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ي مجال صحة الطفل: 
يواجه العالم خطراً شديداً �ف

فقد انخفضت تغطية اللقاحات انخفاضاً شديداً أثناء 

ف إضافية من الأأطفال  جائحة كوفيد-19، مما ترك ملاي�ي

ف من بعض أشد أمراض الطفولة خطورة.  غ�ي محمي�ي

ف من  الأأطفال من  إضافة إلى ذلك، ظل عدة ملاي�ي

ي 
بعض المجتمعات المحلية الأأشد عرضة للحرمان �ف

العالم يفتقرون إلى اللقاحات المنقذة للاأرواح منذ 

مدة طويلة. وثمة حاجة ماسة إلى استدراك ذلك 

ف الأأطفال الذين خسروا  وتصويبه من أجل تحص�ي

اجع، وكذلك بذل  اللقاحات ولتجنب المزيد من ال�ت

جهود أك�ب للوصول إلى الأأطفال الذين ظلوا تاريخياً 

ف عن الركب. يبحث تقرير حالة أطفال العالم  متخلف�ي

ي 
2023 فيما يجب أن يتحقق لضمان حماية كل طفل �ف

ي يمكن منعها باللقاحات.
كل مكان من الأأمراض ال�ت



تن�ش اليونيسف تقرير حالة أطفال العالم منذ عام 1980، وتسعى من خلاله إلى تعميق المعرفة وإذكاء 

ي تؤثر على الأأطفال والدعوة إلى إيجاد حلول تحسّن حياتهم. 
الوعي بالقضايا الرئيسية ال�ت

صادر عن: 

بداع والاستبصار ي التابع لليونيسف: المكتب العالمي للإإ
 مركز إينوشين�ت

 Via degli Alfani 58 

50121 Florence, Italy 

 هاتف: 20330 055 (39+)

 florence@unicef.org : ي
و�ن لك�ت يد الأإ ال�ب

.>data.unicef.org< للحصول على أحدث البيانات، يرُجى زيارة الموقع

www.unicef.org/state-worlds-children-2023 :نت ن�ت للوصول إلى التقرير ع�ب الأإ

ي العالم 2023: لكل طفل، 
حة: منظمة الأأمم المتحدة للطفولة، حالة أطفال �ن طريقة الاقتباس المق�ت

بداع والأستبصار، فلورنسا، نيسان/ أبريل  ي التابع لليونيسف: المكتب العالمي للاإ
لقاحات، مركز إينوشين�ت

.2023

ردمك: 978-92-806-5449-3

 الحقوق محفوظة © لمنظمة الأأمم المتحدة للطفولة (اليونيسف) 

نيسان / أبريل 2023

ي إطار حملة 
صورة الغلإف: تضغط »هند علىي ناصر«، 7 سنوات، على ذراعها بعد أن تلقت جرعة لقاح �ن

ي اليمن.
 للوصول إلى الأأطفال �ن

UNICEF/UN0679338/Hayyan ©
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تنويهات

فريق التقرير

ي أبحاث 
ا، أخصا�أ ن دي أوليف�ي ، رئيس التحرير؛ جوليانو دين�ي بريان كيلىي

بست ، محرر المشاريع الخاصة؛  ، محررة؛ مويرا ه�ي وسياسات؛ تارا دولىي

ي بيانات؛ صهيبة تورغيسن، مساعدة محرر/منسقة؛ 
رسلان كريموف، أخصا�أ

ن إديسون، أخصائية تصميم؛ دينيس غايانيلو، معاون برنامج؛ جون  كاثل�ي

، رئيسة قسم التحرير والتقرير  ن ماكلوين، كاتب صور ومحرر؛ وأماندا مارل�ي

بداع  ي التابع لليونيسف: المكتب العالمي للاإ
، مركز إينوشين�ت الرئيسيي

والأستبصار.

المجموعة الاستشارية الخارجية  

 ، ي
ألويسيو باروس، فيليمونا بي�ات، تيم كروكر-بوك، توماس ب. كوي�ن

توم ديفيس، غوراف غارغ، غيثينجي غيتاهي، أنورادا غوبتا، رندة سامي 

حمادة، فراس ج. هاشم، ريتشارد هاتشيت، سارة هوكس، هايدي لأرسون، 

، فيولأن ميتشل، كريستوفر مورغان، كريستوفر موراي، كيت  ن أورين ليف�ي

ن  ي رام، هيل�ي
ي، بافا�ن ي ب. ب�ي ، ه�ن ن أوبراين، آنا أونغ ليم، وال�ت أورنست�ي

ن تيسيما،  ، فيصل شعيب، روبرت ستاينجلاس،  مسف�ي ي
ريس، روبرتا روجي�ت

ار فيكتورا، وفريدريك  ن ن ثاكر، أنجوس طومسون، أويوالىي توموري، س�ي ناف�ي

ن. وير.

المجموعة الاستشارية الداخلية 

ن كيس، نيكلاس دانيلسون، لورين فرانسيس،  ، ل�ي ي
داغا، ليلىي كابرا�ن فيوريكا ب�ي

ن هيكلر، س. م.  ، بنيام�ي ن كريستوفر جريجوري، أولأ جريفيث، بي�ت هوكي�ن

، أندرو أوين جونز، سوميا كادانديل، أبو  ن ، أليسون جنكي�ن ن معظم حس�ي

 ، ي
�ن بكر كامبو، بريانكا خانا، إفريم تيكلىي ليمانغو، رالف ميدي، بادريك م�ي

ا، ديبا ريسال بوخاريل، جينيفر ريكيهو، أحمدو  سون، دانيال نغيم�ي لوي ب�ي

ياكوبو. 

نتاج التحرير والاإ

ن كيس، نيكلاس دانيلسون، لورين فرانسيس،  ، ل�ي ي
داغا، ليلىي كابرا�ن فيوريكا ب�ي

ن هيكلر، س. م.  ، بنيام�ي ن كريستوفر جريجوري، أولأ جريفيث، بي�ت هوكي�ن

، أندرو أوين جونز، سوميا كادانديل، أبو  ن ، أليسون جنكي�ن ن معظم حس�ي

 ، ي
�ن بكر كامبو، بريانكا خانا، إفريم تيكلىي ليمانغو، رالف ميدي، بادريك م�ي

ا، ديبا ريسال بوخاريل، جينيفر ريكيهو، أحمدو  سون، دانيال نغيم�ي لوي ب�ي

ياكوبو.

علإم والاتصالات والدعوة   وسائل الاإ

، وتِس إنغرام. عماد عون، كورتيس كوبر، لورا ك�ي

التصميم  

Blossom

بلإغ ي والاإ
التصوير الفوتوغرا�ف

VII Photo Agency

الجداول الاإحصائية

ي شعبة البيانات 
الجداول الأإحصائية من إعداد فريق البيانات والتحليلات �ن

ة  والتحليلات والتخطيط والرصد: فيديا غانيش، مديرة؛ كلوديا كابا، كب�ي

، خورخي  ن مستشاري الأإحصاءات والرصد؛ كارين أفانيسيان، جان ب�ي

ي، صموئيل تشاكويرا، جويل كونكل، أيكا  ي برار، أنطونيو كاناف�ي
بيكا، سا�ن

، لوسيا هوغ، روبرت  ي
، جواو بيدرو واج�ن دي أزيفيدو، تشيكا هايا�ش ن دونم�ي

جونستون، مونخبدار جوغدر، يوشيتو كاواكاتسو، جوليا كراسيفيك، يانغ 

ن موراي، نيكول  ونويا، كول�ي ن ليو، تشيبوي لوامبا، فريندا ميهرا، سوغورو م�ي

 ، ن ، تايلر أ. بورث، ديفيد شارو، توم سلايميكر، ليليانا كاراهال فيل�ي وسكيي ب�ت

دي وانغ، ودانزين يو.

ي التابع 
تقرير حالة أطفال العالم من إصدار مركز إينوشين�ت

بداع والاستبصار لليونيسف: المكتب العالمي للإإ

بو فيكتور نيلوند ، المدير.

البحوث ووضع السياسات  

يستند هذا التقرير إلى أوراق معلومات أساسية أعدها:

، بيبا ماكديرميد، وروبرت  ي -جاك؛ إيف دو�ب تيم كروكر-بوك، وساندرا من�ي

؛ سارة توفر؛ ومليحة أحمد.   بوم؛ هولىي سيل؛ أليسا شاركيي

ار فيكتورا وألويس باروس، مع بيانكا و. كاتا-بريتا، وأندريا ويندت،  ن أجرى س�ي

ي الصحة 
نصاف �ن ولويزا أروياف، وتياجو إم سانتوس، من المركز الدولىي للاإ

التابع لجامعة بيلوتاس الأتحادية، دراسة خاصة عن انعدام المساواة ضمن 

ن على أي جرعة لقاح. ي انتشار الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
البلدان من حيث �ن

وأجرى ’برنامج التقدم عن طريق الصحة والتعليم‘ دراسة استقصائية 

، وإميلىي  لىي ، بمدخلات من ديبورا أث�ي ن ي مجال التحص�ي
للابتكارات �ن

كارناهان، وأليسون كليفورد، وإيفيت كوليمور، وستيفن ديسبورغ، وكولران 

ي 
ين إيتوريزا-غومارا، ومونيكا غراهام، وكورت�ن فريفولد، وهايدي غود، وم�ي

، ومانجاري لأل، وبات لينون، وجو ليتل، وكيلسيي  ن جاراهيان، ولورا كال�ي

ا،  ن كوين، ومايا ريف�ي �ي مفوندورا، ولورين نيوهاوس، وإيل�ي تس، وم�ي م�ي

نر، وجيسيكا وايت.  ي روبرتسون، ولوري ف�ي
وجوا�ن

ي 
ي هذا التقرير إلى المناقشات ال�ت

وتستند توصيات السياسة العامة الواردة �ن

دارت أثناء فعالية لكل طفل، لقاحات: فعالية من تنظيم اليونيسف حول 

ة من 9 إلى 10 حزيران/ يونيو 2022،  ي الف�ت
، فلورنسا ، إيطاليا �ن ن التحص�ي

ي 
بتيس�ي من مؤسسة Matter Solutions واستضافة مديرة مركز إينوشين�ت

التابع لليونيسف آنذاك، غونيلا أولسون.

إن هذا التقرير هو حصيلة تعاون العديد من الأأفراد والمؤسسات. يتوجه 

تهم  فريق التقرير بالشكر لكل الذين بذلوا طواعيةً من وقتهم وخ�ب

وطاقتهم، وعلى وجه الخصوص:
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مكاتب اليونيسف القطرية واللجان الوطنية  

ي هونغ، 
كمبوديا: فوروغ فويوزات، ممثل، متقاعد؛ خايمي جيل، راثمو�ن

كوادور: لوز أنجيلا ميلو،  ، ورودينا فويفودا؛ الأإ هيدي إيب، رافيشا موغالىي

، نائب الممثل؛ أندريا أبولو، وكريستينا  ن ممثلة؛ خوان إنريكيي كوينون�ي

لون  : كارين إكسانتوس، ث�ي ي
، وكاثرين سيلفا؛ هاي�ت ن أربوليدا، وماجدالينا شاف�ي

ولد جوزيف، ليدي ماونجو مينغويل، راشيل أوبوتا، وندياغا  ير، ه�ي غ�ي

ي 
سيك؛ الهند: لويجي داكينو، زافرين شودري، مادهوليكا جوناثان، بور�ن

مالهوترا، وسونيا ساركار؛ إندونيسيا: أليسون براون نايت، بريان كلارك، 

، عبد الخليل نورزاد، جانا كارتيكا ساري،  سوجيارتو هيو، جيمي كروغلينسكيي

وأرديلا سياكريا؛ ريا نوراخمان (IndoXplore)؛ العراق: ديفيد هيبغريف، 

ستان:  ن غ�ي ميغيل ماتيوس مونيوز، علاء راهي، أنمار رفعت، وفلاح وادي؛ ق�ي

ن جولمز، ممثلة؛ أسيلغول أكيمجانوفا، ومافليودا دزاباروفا،  كريست�ي

و ألميدا دي بينا،  يس أوروزويفا، وغالينا سولودونوفا؛ نيكاراغوا: أنت�ي وتوم�ي

ممثل؛ إدواردو غاياردو، نائب الممثل؛ ماريا ديليا إسبينوزا، بومار مينديز، 

يا: فولأشادي أديبايو، إيجوما  وآنا جريتشن روبليتو؛ (FACTSTORY)؛ نيج�ي

أغبو، بليسينغ إيجيوفور، جيفري نجوكو، وبولأنلىي أوريفيجو؛ باكستان: 

، مهدي بخاري، مريم إقبال، تارانا جهان الدين،  ، شوكت علىي ي
شيبا أفغا�ن

؛ الصومال: محمد جامع فاهي،  ن حياة خان، ماهيم ماهر، عارفة س. شارم�ي

وي،  ا هيل، ويوديت ه�ي ن اد، ول�ي وعبد الرزاق عبد الله هاغا، ومحمد ه�ي

وعبد الناصر آدن إبراهيم، ومونسن أوسو-أبواغي، ويعقوب يح�ي خليف؛ 

أوزبكستان: أوميدجون خودايكولوف، ويوريا باك، وسفيتلانا ستيفانيت؛ 

، وبوول كونر، وملك شاهر. ي العبا�ي
اليمن: شو�ت

قليمية لليونيسف   المكاتب الاإ

ن ديفي أونغ؛ أوروبا وآسيا الوسطى: سفيتلانا  ق آسيا والمحيط الهادئ: خ�ي �ش

ق أفريقيا والجنوب الأأفريقي: أنطوانيت إليونور با، وبوول  ستيفانيت؛ �ش

ن دي  : مايكيي آرتس، وليس�ي ي نغواكوم؛ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب

ق الأأوسط وشمال أفريقيا: صبا العبادي؛ جنوب آسيا: غون�ت  ليون؛ ال�ش

ت، وروخايا  ي، ولأليتا غورونغ؛ غرب ووسط أفريقيا: أولريك جيل�ب بوس�ي

ديوب. 

ف شعبة الاتصال والدعوة العالمي�ي

ي بالأسوندارام، ماريسا بوكانوف، 
، هيماوا�ش ن أكيي م�ي نيسان سابها، مدير؛ ج�ي

، سلمى حمودة، جاكوب هانت، ويليام جونز،  فا فضول، نيكول فوس�ت م�ي

ن لألوند، ماريا لوريت، نيكولأس ليدنر،  ي توسكوفيتش كافانا، ماري ل�ي دي�ب

. ، وألونا فولينسكيي براجيا ماثيما، ماهاك مورساوالأ، هارييت رايلىي

اكات معه شعبة جمع الاأموال من القطاع الخاص وإقامة ال�ش

ن موروغامي. ، مديرة؛ كريست�ي ي
كارلأ حداد ماردي�ن

امج مجموعة ال�ب

ا، مدير؛ ستيفن لويريه، مدير - الشؤون الصحية  سانجاي ويجيسيك�ي

، مديرة - السياسة الأجتماعية؛ إفريم تيكلىي  (بالنيابة)؛ ناتاليا ويندر-رو�ي

ي 
؛  سورانجا�ن ن ليمانغو، المدير المساعد للشؤون الصحية - التحص�ي

، ميونغسو  ن ا، جينيفر أسمان، سانجاي بهاردواج، جينيفيف بوت�ي أبيسيك�ي

ة مالم، نيخيل  ، شه�ي ن تشو، ستانيسلاوس جوزيف ديسوزا، فيفيان لوب�ي

ي روزاريو، لورين رامبل، ناتيتونغ 
اج برادهان، شالي�ن ي ماير، م�ي مانداليا، في�ب

تانديديرافيت، سارة توفر، سارة ويلبانكس.

اكات العامة شعبة ال�ش

جون كونوجي ، مديرة؛ فالنتينا بوج، وميغان غيليغان، وباربرا رينامي.

مدادات شعبة الاإ

ي بيلون، ميكيلا بريدوفا، 
، مديرة؛ جان-بي�ي أموريج، أنتو�ن إتليفا كاديللىي

هانز كريستيانسن، كريستوفر غاندروب-مارينو، سورين مونك هانسن، إيان 

لويس، أنطونيا نايدينوف، آن أوتوسن، وليليا فيلينوفا-دي بويفيه.

بداع والاستبصار ي التابع لليونيسف: المكتب العالمي للإإ
مركز إينوشين�ت

و، إيفان إيستون  و كابال�ي ، باتريشيا أرك�ي ي
كل�ي أكيهورست، ديفيد أنتو�ن

، وراميا  ، دانييل ريجولىي ي
كالأبريا، أرنو جونستون، يوشيا كابلان، لورا ميوتسيش

سوبرامانيان.  

نتوجه بشكر خاص إلى كل من: 

، ولورانس شاندي، وبالوما إسكوديرو، وروبن ناندي. ي
يا يوسكو برو�ش ن سي�ن

انج.  من منطقة أنجاو ، حكومة أروناتشال براديش ، الهند: تالو ه�ي

ن  من ولاية لاغوس ومجلس الرعاية الصحية الاأولية بولاية لاغوس: أك�ي

إيمانويل، وإبراهيم أكينومي مصطفى.

وفا، وديلوروم  ي أوزبكستان: شويرا خليلوفا، ونسيبا ت�ي
من وزارة الصحة �ف

تورسونوفا، وباخودير يوسوبالييف.

يدو، وراشيل إيجان،  ي اللقاحات: أليكس دي فيغ�ي
وع الثقة �ف من م�ش

وهايدي لأرسون، ومارتن ويجاند.

: آناماريا بيجار، وأولىي كان،  ف من التحالف العالمي للقاحات والتحص�ي

وأماندا فازون تشوب، وحمزة زكريا. 

، وسو يون سيم من منظمة الصحة العالمية: ريموند هوتوبيسيي

E لكل طفل، لقاحات 
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تمهيد
ء بقصص الأأمراض والأأوبئة،  ية ملىي إن تاريخ الب�ش

نسان  ت مسار بقاء الأإ لكن قصة اللقاحات غ�ي

اً جذرياً. وتطوره تغي�ي

ي من حرب 
منذ زهاء 80 عاماً، كافحت أوروبا للتعا�ن

كارثية.

أ مدمرة، مما  ي مبانٍ ومخا�ب
ن الناس �ن واحتشد ملاي�ي

ي الأأمراض المعدية. وكان 
شكّل ظروفاً ملائمة لتفسيش

ي 
مرض السل معدياً وثقيل الوطأة بصفة خاصة �ن

ي جميع أنحاء القارة. وكان 
المجتمعات المحلية �ن

ن بصفة خاصة، حيث عا�ن  الأأطفال مستضعف�ي

آلأف منهم من الحمى المنهكة وفقدان الوزن وآلأم 

الصدر — وح�ت الموت.

اً ما كانت أمراض من قبيل  وح�ت ذلك الوقت، كث�ي

الجدري والحصبة وشلل الأأطفال تجتاح قطاعات 

ة من السكان، وتودي بحياة عدد لأ يحصى من  كب�ي

الأأطفال أثناء تفشيها.

ت  ي هذه المرة، فقد انت�ش
لكن كان الوضع مختلفاً �ن

ي جميع أنحاء أوروبا 
ن �ن ن الطبي�ي فرق من العامل�ي

نقاذ الأأرواح، وكانت مزودة بقوارير من اللقاح  لأإ

المضاد للسل. وبحلول عام 1950، كان حوالىي 

11.4 مليون طفل قد حصلوا على اللقاح ضد هذا 

المرض، وذلك من خلال حملة دعمتها اليونيسف. 

وشكّل ذلك إيذاناً ببداية عهد جديد تتم فيه حماية 

ي يمكن الوقاية 
ن الأأطفال من الأأمراض ال�ت حياة ملاي�ي

منها باللقاحات.

وإذا ما تقدمنا �يعاً إلى عام 1980، فقد ذكرت 

الطبعة الأأولى من تقرير ’حالة أطفال العالم‘ 

ي البلدان الأأشد فقراً، لن يرى سوى طفل 
أنه »�ن

ة أطفال عاملاً صحياً مدرباً أو  واحد من كل ع�ش

أنه سيحصل قبل أن يبلغ سن سنة واحدة على 

يا والكزاز والحصبة والسل  لقاحات ضد الدف�ت

والسعال الديكيي وشلل الأأطفال - وهي أمراض 

ي يمكن الوقاية 
الطفولة الستة الأأك�ش شيوعاً وال�ت

منها«. وكان هذا الأستنتاج مقلقاً للغاية، ولكن 

ي 
كانت هناك بوادر أمل وكان يتحقق تقدم �ن

اً  علان أخ�ي . ففي العام نفسه، تم الأإ ن التحص�ي

عن القضاء على الجدري، مما أظهر القوة الرائعة 

ي إنقاذ الأأرواح.
للقاحات �ن

ي إلهام برنامج عالمي 
وقد ساعد هذا النجاح �ن

لحماية المزيد من أطفال العالم من الأأمراض 

يا،  ي تهدد الحياة: الحصبة، والدف�ت
الأأخرى ال�ت

ها. وبحلول نهاية عقد  والألتهاب الرئوي، وغ�ي

ين، كان حوالىي 7 من  الثمانينيات من القرن الع�ش

ن باللقاحات،  ي العالم محمي�ي
كل 10 من أطفال �ن

ي الأرتفاع وإن كان ببطء أك�ش 
واستمر هذا العدد �ن

ي العقود اللاحقة. وقد اضطلعت اليونيسف 
�ن

بدورها، وما زلنا نقوم بذلك. ونحن نوفر حالياً 

لقاحات تصل إلى 45 بالمئة من الأأطفال دون سن 

ي العالم.
الخامسة �ن

ي 
وس كوفيد-19 ينت�ش �ن ي عام 2020، ظل ف�ي

و�ن

جميع أنحاء العالم — مما أدى إلى إزهاق أرواح 

عديدة وتعطيل الحياة، وإغلاق المدارس، كما 

تحملت النظم الصحية أعباء تفوق طاقتها. ولكن 

ة للغاية، تم تطوير لقاحات  ة زمنية قص�ي ي ف�ت
�ن

ية. ومن جديد،  ن جماه�ي وبدأت حملات تحص�ي

كانت اليونيسف تؤدي دورها. لقد أقمنا أوجه 

كائنا، التحالف العالمي للقاحات  تعاون مع �ش

ن ومنظمة الصحة العالمية والتحالف من  والتحص�ي

أجل ابتكارات التأهب للاأوبئة، وبتنا جزءاً من أك�ب 

ي التاريخ، حيث وفرنا 
عملية لتقديم اللقاحات �ن

ي جرعة لقاح إلى 146 بلداً وإقليماً. إضافة 
زهاء بليو�ن

ي تحافظ على 
إلى ذلك، دعمنا تطوير التقنيات ال�ت

برودة اللقاحات أثناء نقلها إلى المناطق الأأك�ش نأياً 

ي سلامة 
ي العالم، وعملنا بدأب لزيادة الثقة �ن

�ن

اللقاحات وفاعليتها.

كاء  ومنذ زهاء 80 عاماً، عملت اليونيسف مع �ش

ن وحكومات وطنية وجهات أخرى عديدة  دولي�ي

ي يمكن الوقاية 
لحماية الأأطفال من الأأمراض ال�ت

ي عالم يتعا�ن ببطء من جائحة 
منها باللقاحات. و�ن

ي 
ي اتبعناها �ن

كوفيد-19، نحن نعلم أن النُهج ال�ت

ي قد لأ تكون مناسبة دائماً للظروف الحالية 
الما�ن

أو المستقبلية.

السيدة كاثرين راسل

المديرة التنفيذية لليونيسف
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ي 
ورغم التقدم الذي تحقق على امتداد عقود �ن

ن الأأطفال، فإن جهودنا الجماعية لأ تزال  تحص�ي

ي 
قاصرة. فنحن، ببساطة، لأ نحقق هدفنا المتمثل �ن

ن كل طفل. وبينما تم إدخال لقاحات جديدة  تحص�ي

وسّعت نطاق الحماية من الأأمراض، لم نتمكن من 

إيصال أي منها إلى أك�ش من 9 من كل 10 أطفال، 

ب ح�ت من هذا المعدل — فثمة  وكث�ي منها لأ يق�ت

ي بنات تحصل على 
بنت واحدة فقط من كل ثما�ن

ي الذي  وس الورم الحليمي الب�ش اللقاح المضاد لف�ي

يحمي من الأإصابة ب�طان عنق الرحم.

لقد أدت الجائحة إلى تفاقم هذا الوضع، ففي 

السنوات الثلاث الماضية، أخذ التقدم الذي 

تحقق بشق الأأنفس على امتداد أك�ش من عقد 

اجع. وستكون  ي للاأطفال ي�ت
ن الروتي�ن ي التحص�ي

�ن

العودة إلى المسار المنشود أمراً حافلاً بالتحديات. 

إذ سيخيم شبح الجائحة فوق الأقتصادات على 

امتداد السنوات القادمة، مما سيفرض خيارات 

ي 
نفاق والأستثمار. وثمة تحدٍ آخر يلوح �ن ي الأإ

صعبة �ن

ي 
الأأفق أيضاً: إذ يبدو أن الثقة باللقاحات تتضاءل �ن

العديد من البلدان. وبينما لأ تعُت�ب الثقة باللقاحات 

ن أهم محددات الطلب على اللقاحات  بأنها من ب�ي

ي معظم المجتمعات المحلية، لكن لأ يمكننا 
�ن

ي تلقي اللقاحات.
دد �ن ي ال�ت

تجاهل الأرتفاع الواضح �ن

ن كل  ي تحص�ي
سيتطلب تحقيق هدفنا — المتمثل �ن

اماً حقيقياً من قبل الحكومات. ن طفل — ال�ت

وسيكون جزء من هذا التغي�ي تقنياً — الأستفادة 

ن الأتصال  بشكل أفضل من البيانات، وتحس�ي

يد. والتوعية، وتعزيز سلاسل الت�ب

ات إجراء محادثات صعبة  وستتطلب بعض التغي�ي

ي ذلك 
ة، بما �ن حول التمويل والمساومات العس�ي

من قبل الحكومات الوطنية والجهات المانحة 

ها، وحول أفضل السبل لتمويل خدمات  وغ�ي

ن وكيفية  الرعاية الصحية الأأولية وخدمات التحص�ي

ي مواجهة الصدمات 
جعلها أك�ش قدرة على الصمود �ن

المستقبلية.

ات على المجتمعات  وستفرض بعض هذه التغي�ي

ي قيمها 
المحلية والمجتمعات الأأوسع أن تنظر �ن

الأأساسية. إن الأأطفال من المجتمعات المحلية 

ن الأأقل أرجحية بأن يحصلوا  المهمشة هم من ب�ي

. وغالباً ما يكون حصولهم على  ن على التحص�ي

اللقاحات أو عدم حصولهم عليها ناجماً عن أوجه 

ن الأأغنياء والفقراء،  انعدام المساواة العميقة — ب�ي

ن المجتمعات المحلية  ن الرجال والنساء، وب�ي وب�ي

كز السلطة بيدها والمجتمعات المحلية  ي ت�ت
ال�ت

المهمشة.

ن كل  لن يكون تحقيق التغي�ي اللازم لتحص�ي

طفل أمراً سهلاً، ولكن يمكننا أن نستلهم الأأمل 

ن الماضية. لقد  من إنجازات السنوات الثمان�ي

ي مجال 
أحرز العالم مراراً وتكراراً تقدماً مذهلاً �ن

ي ظل ظروف صعبة وحافلة 
، وغالباً �ن ن التحص�ي

بالتحديات.

ن  نجازات عالمنا، إذ أتاحت لملاي�ي ت تلك الأإ لقد غ�ي

الأأطفال أن يظلوا على قيد الحياة وأن يعيشوا حياة 

خالية من الأآثار المتبقية للاأمراض. كما أراحت الأأ� 

من المعاناة ومن العبء المالىي الناجم عن رعاية 

ي  . وأضافت إلى رأس المال الب�ش الأأطفال المر�ن

ي مجتمعاتنا.
والمواهب والطاقات �ن

ي السنوات القادمة، يمكننا تحقيق المزيد. فها 
و�ن

ي الكفاح ضد 
هي لقاحات جديدة بدأت تساعد �ن

ز لقاحات أخرى  الملاريا، ومن المحتمل أن ت�ب

ي ذلك ضد الأأمراض المزمنة من قبيل 
قريباً، بما �ن

ال�طان والزهايمر.

ة، ما  لقد كانت رحلتنا طويلة، ولكنها من نواح كث�ي

ي بدايتها.
زالت �ن
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اللقاحات تنقذ الأأرواح

ي العالم لا يتلقّون لقاحات، وقد 
اً من الاأطفال �ف اللقاحات تنقذ الاأرواح، ولكن عدداً كب�ي

أدت جائحة كوفيد-19 إلى زيادة هذا العدد. ويعيش الاأطفال الذين يخ�ون اللقاحات 

ي المجتمعات المحلية الاأشد فقراً والاأك�ش نأياً وتهميشاً. ومن أجل الوصول إليهم، من 
�ف

ف –  ف الصحي�ي ي العامل�ي
ي الرعاية الصحية الاأولية و�ف

وري إيلإء الاأولوية للإستثمار �ف ال�ف

وري أيضاً بناء الثقة  ومعظمهم من النساء – الذين يقدمون هذه الخدمات. ومن ال�ف

ي يمكن أن تزيد 
باللقاحات وتحقيق أك�ب فائدة ممكنة من مجموعة من الاأفكار والتقنيات ال�ت

قوة اللقاحات وتضمن وصولها إلى كل طفل.

، ورغم الجهود المتنامية لتوسيع تقديم اللقاحات، لم يتحقق سوى تقدم  ي
وخلال العقد الما�ن

ن على أي جرعة لقاح. ويظل الوصول إلى كل طفل  ي تقليص عدد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
ضئيل �ن

يمثل تحدياً.

ي العالم، 2021-2000
ف على أي جرعة لقاح �ف الشكل 1. الاأطفال غ�ي الحاصل�ي

ن على الصعيد  المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، »تقديرات تغطية التحص�ي
، تنقيح عام 2021« تموز/ يوليو 2022. ي

الوط�ن

إن 

1 من كل 5
ف على أي جرعة  أطفال هم غ�ي حاصل�ي

) أو أنهم منقوصو  ن لقاح (غ�ي محصن�ي

كهم عرضة لمجموعة  ، مما ي�ت ف التحص�ي

ي يمكن منعها باللقاحات.
من الأأمراض ال�ت

ولأ يملك حوالىي 

1 من كل 5 
أطفال أي حماية ضد الحصبة، وهي 

مرض فتاك للاأطفال.

ولأ تحصل حوالىي   

7 من كل 8  
وس  بنات مؤهلات على لقاح ضد ف�ي

ي، مما قد يتسبب  الورم الحليمي الب�ش

بإصابتهن ب�طان عنق الرحم.
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ن الأأطفال، فإننا  عندما لأ نقوم بتحص�ي
نخاطر بحياتهم وصحتهم – كما نخاطر 

بنمو مجتمعاتنا وتطورها

تساعد اللقاحات الاأطفال أن يزدهروا، كما أنها تدعم الاأسر 

ف على الرعاية، وتعود بالفائدة على صحة المجتمع  والقائم�ي

المحلىي الاأوسع

تحقق اللقاحات عائداً لا 

مثيل له مقابل الاستثمار

ن يحمي الأأطفال من  التحص�ي

ي منع 
الأأمراض، وهذا يساعد �ن

التغيب عن المدرسة، مما 

يحسّن نواتج التعلّم.

كما تقل أرجحية أن تواجه 

الأأ� الأألم العاطفي 

وأحياناً التكاليف الباهظة 

لرعاية طفل مريض.

وعندما يكون الأأطفال 

ن من الأأمراض، تقل  محمي�ي

ن على  حاجة الوالدين والقائم�ي

الرعاية – غالباً الأأمهات – لأأخذ 

إجازات من العمل لتقديم 

. الرعاية للاأطفال المر�ن

ن الأأطفال صحة  ويدعم تحص�ي

المجتمع المحلىي الأأوسع من 

خلال تعزيز المناعة الجماعية 

ي الحد من انتشار 
والمساعدة �ن

مقاومة مضادات الميكروبات.

قبل البدء بتقديم لقاح 
ي عام 1963، كانت 

الحصبة �ن
الحصبة تقتل ما يقُدر بـ 

ي العالم 
2.6 مليون شخص �ن

سنوياً، معظمهم أطفال. 
وبحلول عام 2021، انخفض 

هذا العدد إلى 128,000 – 
وهو رقم مرتفع، ولكنه يمثل 

تحسناً مذهلاً. 

تنقذ اللقاحات أرواح 

سنوياً، ويمكن أن يزداد العدد 
إلى 

كل دولأر ينفق على 

ن يحقق عائداً  التحص�ي

على الأستثمار قدره 

26 دولأراً.

بحلول عام 2030 إذا 
تحققت أهداف ’جدول 
ن للعام  أعمال التحص�ي

.‘2030

ن  4.4 ملاي�ي
طفل

26 دولأراً

5.8 
ن ملاي�ي
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أدت جائحة كوفيد-19 إلى تراجع 
ي جميع أنحاء 

ن الأأطفال �ن تحص�ي
العالم

 67 مليون
طفل

ر اليونيسف أن تقدِّ

ي كلياً أو 
ف الروتي�ف خ�وا التحص�ي

ن عامي 2019 و2021؛ جزئياً ب�ي

منهم  لم يحصلوا على 

أي لقاحات.

ن  وأدت التعطيلات الناجمة عن الجائحة إلى توقف تحص�ي
ي كل مكان تقريباً، مما أدى إلى تراجع معدلأت 

الأأطفال �ن
ن إلى مستويات لم نشهدها منذ عام 2008. التحص�ي

 ما الذي يمكن فعله؟

ة من الجائحة أو أثنائها يتجاوزون حالياً العمر الذي يجب أن يتلقوا فيه  ن ة وج�ي : بات الأأطفال الذين ولدوا قبل ف�ت ي
تدارُك ما فات والتعا�ف

ن  اجع الذي شهدته خدمات التحص�ي ي من ال�ت
ي خ�وها ولدعم التعا�ن

اللقاحات. ثمة حاجة إلى عمل عاجل الأآن ليستدرك الأأطفال اللقاحات ال�ت

أثناء الجائحة.

 48 مليوناً

الشكل 2. عدد* الاأطفال الذين خ�وا اللقاحات أثناء جائحة 

كوفيد-19

المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، »تقديرات 
، تنقيح عام 2021«، تموز/ يوليو 2022. ي

ن على الصعيد الوط�ن تغطية التحص�ي
* الأأرقام مقرّبة.

ف الاأطفال؟ لماذا أدت الجائحة إلى تراجع تحص�ي

لقد فرضت الجائحة مطالب 

جديدة هائلة على الاأنظمة 

الصحية، وغالباً ما كانت هذه 

الأأنظمة غ�ي مجهزة للتعامل معها.

فاقمت الجائحة النقص 

ن  ي العامل�ي
القائم أصلاً �ن

. ن الصحي�ي

ة  تسببت الجائحة بإجهادات كب�ي

ي الخط 
ن �ن ن الصحي�ي على العامل�ي

الأأمامي، وأغلبهم نساء، حيث 

كانوا يتعاملون أيضاً مع أعباء 

ي منازلهم.
رعاية إضافية �ن

0510152025

2020

2019

� ع�  �غ�� حاصل�
أي جرعة لقاح

�الوضع من حيث تلقي اللقاحات �منقوصو التحص�

16,56,422,9

13,35,919,1

202118,26,825

(  عدد ا��طفال (بالم	ي��

ي صدرت للناس 
دفعت التوصيات ال�ت

بملإزمة منازلهم وخشيتهم من 

ي مرافق الرعاية 
وس �ن الأإصابة بالف�ي

ن أطفالهم. الصحية أن يؤجلوا تحص�ي
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لكن ح�ت قبل الجائحة، كان عدد كب�ي جداً من 
الأأطفال لأ يحصلون على اللقاحات. ويعيش 
ي المجتمعات المحلية الأأشد 

العديد منهم �ن
فقراً والأأك�ش تهميشاً

إن قصة الاأطفال الذين لا يحصلون على اللقاحات هي قصة انعدام المساواة، والفقر، 
ف ي لا يتمتعن بالتمك�ي

والمجتمعات المحلية المفتقرة للخدمات، والنساء اللإ�ت

تواجه المجتمعات المحلية 
المنقوصة الخدمات تحديات من 

حيث توافر اللقاحات وإمكانية 
الحصول عليها وي� كلفتها

المجتمعات المحلية المنقوصة الخدمة

توافر اللقاحات
هل يتم توصيل اللقاحات إلى المراكز 

الصحية أو ع�ب حملات للوصول إلى الأأطفال 
وهل يتواجد عاملون صحيون لتقديم هذه 

اللقاحات؟

إمكانية الحصول على اللقاحات
ي أماكن قريبة 

هل توجد اللقاحات والخدمات �ن
ي أوقات بحيث يتُاح للاأطفال وأ�هم 

وتقُدّم �ن
الحصول عليها؟

ي أوضاع 
ن على أي جرعة لقاح والمنقو�ي اللقاحات �ن يعيش العديد من الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ة، والمناطق  ية الفق�ي صعبة، من قبيل المجتمعات المحلية الريفية النائية، والمستوطنات الح�ن
ي تشهد نزاعات وأزمات.

ال�ت

ي أوضاع 
اعات أو �ن ن ي مناطق متأثرة بال�ن

ن �ن ن على تحص�ي ويعيش 2 من كل 5 أطفال من غ�ي الحاصل�ي
ي عام 2018). 

هشة (�ن

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، حيث 
وتصل الصعوبات أقصى مدى لها �ن

ن على أي جرعة لقاح إلى حوالىي 1 من كل 10 أطفال؛ ويبلغ عددهم  يبلغ عدد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
يحة  ي البلدان المتوسطة الدخل من ال�ش

ي المناطق الريفية أقل من 1 من كل 6 أطفال. أما �ن
�ن

ي المناطق الريفية.
ية والأأطفال �ن ي المناطق الح�ن

ن الأأطفال �ن العليا، فلا يوجد تقريباً أي فجوة ب�ي
ي� الكلفة

هل بوسع الأأ� تحمل كلفة الخدمة 
الصحية، وتسديد كلفة المواصلات أو التغيب 

عن العمل لمدة يوم من أجل الوصول إلى 
المركز الصحي؟

ف النساء غ�ي المتمتعات بالتمك�ي

تكون الأأرجحية أقل بكث�ي أن يكون أطفال 

الأأمهات غ�ي الحاصلات على تعليم أو 

الحاصلات على تعليم قليل قد تلقوا لقاحات

 مستوى تعليم
الاأمهات:

نسبة الاأطفال غ�ي 
ف على أي  الحاصل�ي

جرعة لقاح

23.5%دون تعليم

ي
13.1%مرحلة التعليم الأبتدا�أ

مرحلة التعليم الثانوي 
على الأأقل

%6.9

الفقر 

ار، وألويزو باروس، ’انعدام  ن المصدر: فكتوريا، س�ي
المساواة ضمن البلدان من حيث انتشار عدم 
الحصول على أي جرعة لقاح: ورقة معلومات 

أساسية لتقرير حالة أطفال العالم لعام 2022‘، 
ي الصحة، جامعة بيلوتاس 

نصاف �ن المركز الدولىي للاإ
ازيل، كانون الأأول/ ديسم�ب 2022. الأتحادية، ال�ب

ن على أي جرعة لقاح  يصل عدد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي الأأ� المعيشية الأأشد فقراً إلى أك�ش قليلاً من طفل 
�ن

واحد من كل 5 أطفال، فيما يبلغ عددهم 1 من كل 

ي الأأ� المعيشية الأأك�ش ثراءً. 
20 طفلاً �ن

ي بعض الأأقاليم. ففي إقليم 
وهذه الفجوة أك�ب �ن

غرب ووسط أفريقيا، يبلغ عدد الأأطفال غ�ي 

ي الأأ� المعيشية 
ن على أي جرعة لقاح �ن الحاصل�ي

، مقارنة بـ 1 من كل  ن الأأشد فقراً حوالىي 1 من كل طفل�ي

ي الأأ� المعيشية الأأك�ش ثراءً
16 طفلاً �ن
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ن كل طفل، من الأأهمية  من أجل تحص�ي
الحاسمة تعزيز الرعاية الصحية الأأولية 

وتزويد عاملىي الخط الأأمامي، ومعظمهم 
نساء، بما يحتاجونه من موارد ودعم

يخ� العديد من الأأطفال  	
اللقاحات لأأنهم يعيشون 

ي أماكن لأ يوجد فيها رعاية 
�ن

صحية أولية أو توجد فيها رعاية 
محدودة – وهذا النوع من 

الرعاية الصحية هو نهج يتضمن 
ويج للممارسات الصحية،  ال�ت

ومنع الأأمراض ومعالجتها.

ن دوراً  	 تؤدي حملات التحص�ي
ي الوصول إلى العديد 

مؤثراً �ن
من هؤلأء الأأطفال، وستظل 

تؤدي ذلك. بيد أن الحملات، 
ة الأأجل  وبحكم تعريفها، قص�ي

وتتضمن محددات متأصلة 
ورة  فيها إذ أنها لأ تقدم بال�ن
خدمات مستمرة وقابلة للتوقع.

إن إدماج لقاحات الطفولة  	
ي الرعاية الصحية الأأولية 

�ن
المعززة هو أمر حاسم الأأهمية 

للوصول المستدام للهدف 
ن كل طفل. المتمثل بتحص�ي

ف ف الصحي�ي دعم العامل�ي
تكون النساء، من موقعهن كعاملات صحيات وكعاملات مجتمعيات، 
ي الخط الأأمامي لتقديم اللقاحات، إلأ أنهن يواجهن صعوبات بسبب 

�ن
انخفاض الأأجر، والعمل غ�ي الرسمي، ونقص الفرص المهنية، والتهديدات 

ي مناصب قيادية. يجب أن تتضمن 
لأأمنهن، وثمة عدد قليل جداً منهن �ن

: الأستجابة ما يلىي

تقديم وظائف بدوام كامل وبأجر جيد  	
ومنتظم وظروف عمل لأئقة

ي ذلك  	
توف�ي فرص التطوير الوظيفي والتدريب، بما �ن

دارة المتكاملة لأأمراض الطفولة ي مجال الأإ
�ن

ن وتنظيمه. 	 ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي اف بدور العامل�ي الأع�ت

إضفاء التكامل على الخدمات
ن نقطة راسخة للتواصل مع الأأ�، ويمكن أن تكون  تمثل خدمات التحص�ي

نقطة انطلاق لتوف�ي خدمات صحية أساسية إضافية. وبالمثل، يمكن 
 ، ن ي جهود التحص�ي

لأأنظمة الرعاية الصحية الأأساسية القوية أن تساهم �ن
وتوف�ي منصات للوصول إلى الأأطفال الذين يتخلفون عن الركب.

الانهماك مع المجتمعات المحلية
ي يصممها وينفذها ويقيّمها أفراد من المجتمع 

ن ال�ت بوسع تدخلات التحص�ي
نصاف والفاعلية. المحلىي المستفيد أن تزيد الأإ

ف إيلإء الاأولوية لتمويل التحص�ي
ن  ي التحص�ي

ي أوقات شح الموازنات، يؤكد العائد الكب�ي للاستثمار �ن
ح�ت �ن

. ن على فوائد إيلاء الأأولوية للتحص�ي
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يجب أن يؤمن الوالدون والمجتمعات المحلية 
ة للقلق بأن الثقة  ; وثمة إشارات مث�ي ن بقيمة التحص�ي

ي بعض البلدان
اجع �ن باللقاحات بدأت ت�ت

الانهماك مع المجتمعات المحلية وتشجيع الحوار

يمكن لهذا الأنهماك أن يحد أيضاً من الشائعات والمعلومات المضللة 

ي 
. ويمكن للحوار أن يساعد �ن ن وأن يزيد الدعم الواسع النطاق للتحص�ي

زيادة الثقة، وأن يفتح المجال للناس ليشاطروا مشاعرهم وشواغلهم بشأن 

اللقاحات.

اً دعم مزودي الرعاية الصحية ليحققوا تأث�ي

وري  يعُت�ب مزودو الرعاية الصحية صوتاً موثوقاً بشأن اللقاحات. ومن ال�ن

ن  ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي نهم – والعامل�ي ن وتجه�ي ن مزودي التحص�ي تحف�ي

الذين يدعمونهم – لأإجراء حوارات مؤثرة حول اللقاحات.

تنفيذ أنشطة للإإصغاء إلى المجتمع

ي فهم مواقف الناس إزاء 
يعُت�ب الأإصغاء إلى المجتمع – الأستثمار �ن

ي الوقت الحقيقي – أمراً حاسم الأأهمية، ويمكن أن تتضمن 
اللقاحات �ن

ي هذا المجال تنفيذ استطلاعات منتظمة وحوارات للرصد 
النُهج �ن

ومناقشات ع�ب وسائل التواصل الأجتماعي.

ف النساء والبنات تمك�ي

قبال على  ي على الأإ
ي يؤثر فيها النوع الجنسا�ن

يمكن لفهم الكيفية ال�ت

ي تصميم برامج أك�ش فاعلية، إضافة إلى حملات 
اللقاحات أن يساعد �ن

للتثقيف ون�ش المعلومات.

من أجل تعزيز الثقة باللقاحات، ثمة حاجة لبذل جهود قوية من أجل: 

ي تم جمعها  	
تش�ي البيانات ال�ت

قبل جائحة كوفيد-19 وأثنائها 

ي إدراك 
إلى انخفاض �ف

أهمية اللقاحات للاأطفال 

ي العديد من البلدان (ولكن 
�ن

ي تتوفر عنها 
ليس جميعها) ال�ت

بيانات )انظر الشكل 3(.

ويبدو أن مستويات الثقة قد  	

انخفضت أك�ش ضمن الفئات 

العمرية الاأصغر سناً منها ضمن 

الفئات العمرية الأأك�ب سنا.

من المعروف أن الثقة باللقاحات  	

ي 
متقلبة، وأن أي توجه �ن

هذا المجال محكوم بالوقت 

والموقع. ولكن يجب أن نأخذ 

على محمل الجد أي علامات على 

حدوث خسارة أوسع بالثقة.

ي مجال الثقة باللقاحات
اتجاهات �ف



حالة أطفال العالم 2023  x

الشكل 3. تراجعت الثقة بعد بدء الجائحة بأن اللقاحات مهمة للإأطفال
ي النسبة المئوية قبل بدء الجائحة وبعد بدئها.

ة) أن اللقاحات مهمة للاأطفال، والتغي�ي �ن ي السنوات الأأخ�ي
ون حالياً (�ن النسبة المئوية من السكان الذين يعَت�ب

وع الثقة باللقاحات، كلية لندن للنظافة الصحية وطب المناطق المدارية، 2022. المصدر: تحليل اليونيسف استناداً إلى بيانات من م�ش
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زالة العقبات  ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل أمراً أساسياً لاإ
ويعُت�ب التغلب على القيود المالية �ف

ف ة أمام توف�ي خدمات التحص�ي الكب�ي
، بيد أن الجهات المانحة توفر أموالأً أخرى حاسمة الأأهمية. 	 ن ي التحص�ي

ن �ن عموماً، تكون الحكومات هي أك�ب المساهم�ي

ي قد تظهر هي أن  	
ن المشاكل ال�ت ي تنُفق بالفعل. ومن ب�ي

ي تخصصها الحكومات هي المبالغ ال�ت
ولأ تكون المبالغ ال�ت

يات،  ي المش�ت
ات �ن يرادات من مستوى أقل من المتوقع، وإعادة توجيه الأأموال لتلبية احتياجات أخرى، والتأخ�ي تكون الأإ

وقضايا تتعلق بالتنسيق،

وري زيادة تعزيز الأأنظمة الصحية والمالية لضمان إنفاق الأأموال بكفاءة. 	 لذا من ال�ن

لقد ساعدت جائحة كوفيد-19 على تغي�ي المشهد لتطوير اللقاحات
ها وإنتاجها أثناء الجائحة دروساً مهمة بشأن تطوير اللقاحات والموافقة  	 ي جرى تطوير اللقاحات ع�ب

توفر ال�عة ال�ت
. عليها ب�عة أك�ب

ي تقتل حوالىي نصف  	
ز – وصدرت موافقة على إحداها – لحماية الأأطفال من الملاريا، وال�ت وثمة عدة لقاحات جديدة ت�ب

مليون طفل سنوياً.

ي حماية الأأطفال من الألتهاب الرئوي، وستؤدي  	
ي إنتاج لقاح جديد ضد المكورات الرئوية، مما يساعد �ن

وثمة ابتكارات �ن
ن إمداداتها. إلى تقليص كلفة اللقاحات وتحس�ي

ي المناطق النائية
ف إمكانية الحصول على اللقاحات �ف ي تحس�ي

ي سلإسل إمداد اللقاحات �ف
ستساعد الابتكارات �ف

ن مراقبة  	 ن الصحي�ي ي درجة الحرارة مثبتة على قوارير اللقاحات تتيح للعامل�ي
ات �ن ثمة وسائل قياس حساسة للتغي�ي

تعرض اللقاحات لدرجات الحرارة العالية.

ي بعض البلدان الأأفريقية. 	
ة بنجاح لتوصيل السلع الصحية �ن تسُتخدم الطائرات المس�ي

ف نوعية البيانات وتوقيتها ي تحس�ي
تساعد التقنيات الرقمية �ف

ي الوقت الملائم. 	
ونية أن تضمن تلقي الطفل الملائم لقاحات ملائمة �ن لك�ت ن الأإ يمكن لسجلات التحص�ي

ي  	
ي تستخدم ’البيانات الضخمة‘ المستمدة من هواتف مقدمي اللقاحات أن تساعد �ن

يمكن لأأنظمة وضع الخرائط ال�ت
ضمان تحديد المجتمعات المحلية المحتاجة.

رسال إشعارات تذك�ي ع�ب الرسائل النصية الهاتفية إلى الوالدين أن يزيد معدلأت تلقي اللقاحات. 	 ويمكن لأإ

ي نهُج 
ن كل طفل الأستثمار �ن ي تحص�ي

يع�ن
جديدة لتعزيز التمويل وتحقيق الأستفادة 

القصوى من الأبتكارات العلمية والتقنية
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يا، شعرت »فكتوريا  ي نيج�ي
�ف

 » إينا« بالقلق على »تولوالا�ي
عندما توقفت عن تناول أغذيتها 

ان  المفضلة، وقد شاهد أحد الج�ي
ة وأدرك أنها مصابة  البنت الصغ�ي

بالحصبة. بعد ذلك عولجت 
« وتعافت.  »تولوالا�ي

© UNICEF/U.S. CDC/ UN0671473 /
Nelson Apochi Owoicho
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مقدمة

طفل واحد من كل 
خمسة أطفال

ي لاغوس، وجبهتها 
ل �ف ف ي م�ف

ة �ف ة تنام على حص�ي بنت صغ�ي

وذراعاها مغطاة بندوب قديمة، وكانت قد أصيبت قبل بضعة 

أشهر بحرارة عالية وبثور جلدية. وشعرت جدتها، فكتوريا أينا، 

ي بها بالانشغال.
ي تعت�ف

ال�ت
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وبات، وشعرتُ  ن والم�ش وقالت، »أصبحت قلقة حينما توقفت عن تناول وجباتها المفضلة. تحب تولوالأ�ي الخ�ب

بالقلق عندما توقفَت عن تناولها«.

ي الشارع وشخّص مرضها: الحصبة. وقد عولجت بعد ذلك وتعافت.
ان تولوالأ�ي �ن وشاهد أحد الج�ي

اً  ن مثلها، فالحصبة هي مرض فتاك. وكث�ي لقد كانت تولوالأ�ي محظوظة، إلأ أن أطفالأً عديدين ليسوا محظوظ�ي

ي يصاب بها الأأطفال – بثور وحرارة ويذهب كل ذلك من 
ما يعتقد الناس أنه مجرد مرض من الأأمراض العادية ال�ت

تلقاء ذاته بعد بضعة أيام – إلأ أن الحصبة تودي بحياة 351 شخص يومياً، معظمهم أطفال.1  ويواجه الأأطفال 

الذين يصابون بهذا المرض الشديد العدوى أيضاً خطر التعرض للالتهاب الرئوي وتبعات أبعد مدى من قبيل 

ر الدماغ والصمم والعمى.2  ت�ن

ي عام 1963، باتت الأإصابات بهذا المرض والوفيات الناجمة عنه 
ومنذ البدء بتقديم اللقاح المضاد للحصبة �ن

قابلة للمنع.

ي الطفولة. فقبل إطلاق لقاح الحصبة، كان المرض يودي بحياة حوالىي 2.6 مليون 
ي إحداث تحول �ن

وقد ساعد اللقاح �ن

ي البلدان المنخفضة الدخل.3 وعلى امتداد العقدين 
ن الأأطفال �ن ي العمى ب�ي

شخص سنوياً، وكان السبب الرئيسيي �ن

ي العالم.4 
ن ضد الحصبة أنقذ أرواح أك�ش من 31 مليون شخص �ن ، يقُدر أن التحص�ي ن الماضي�ي

ي يحتاجونها ضد الحصبة ومجموعة أخرى من 
ن من الحماية ال�ت لكن ثمة عدد كب�ي من الأأطفال لأ يزالون محروم�ي

ة. الأأمراض الخط�ي

ن الأأطفال«. ة: »يجب تحص�ي والدرس بسيط بالنسبة لجدة الفتاة الصغ�ي

الأأطفال الذين يتخلفون عن الركب

لأ يمثل وضع تولوالأ�ي حالة فريدة.

ي العالم، ثمة 
ة �ن ي أماكن أخرى كث�ي

اعات وأوضاع الهشاشة، و�ن ن ي ال�ن
ي المدن، و�ن

ة �ن ففي القرى النائية، والأأحياء الفق�ي

ة. ويقُدّر أن عدد  ي يحتاجونها لحمايتهم من الأأمراض الخط�ي
عدد كب�ي من الأأطفال لأ يحصلون على اللقاحات ال�ت

ن بلغ أك�ش من 25 مليوناً  ف على أي جرعة لقاح – أو المنقو�ي التحص�ي ن – أو غ�ي الحاصل�ي الأأطفال غ�ي المحصن�ي

ي الأأ� والمجتمعات المحلية 
، �ن طار 1).5 ويعيش العديد من هؤلأء الأأطفال، مثل تولوالأ�ي ي عام 2021 (انظر الإإ

�ن

ي الحصول على الخدمات 
الأأشد فقراً، وغالباً ما تتسم حياتهم بأوجه حرمان متعددة، وتتوفر لهم إمكانية محدودة �ن

الأأساسية من قبيل المياه النظيفة والتعليم – والأأمر الحاسم الأأهمية – الرعاية الصحية الأأولية (انظر الفصل 2).

ن للاأطفال، مثلما عطلت جوانب عديدة أخرى من  وقد تسببت جائحة كوفيد-19 بتعطيل شديد لخدمات التحص�ي

ن عامي 2019 و 2021 خ� 67 مليون طفل اللقاحات الروتينية إما تماماً أو جزئيا؛ً  الحياة. وتقدّر اليونيسف أنه ما ب�ي

ن خسارة تامة.6  منهم 48 مليوناً خ�وا التحص�ي

ن بمقدار 5 نقاط مئوية لتصل إلى 81  نا عن ذلك بنسبة مئوية، فقد انخفضت نسبة الأأطفال المحصن�ي ّ وإذ ما ع�ب

ف حماية كاملة من الاأمراض  ي العالم غ�ي محمي�ي
بالمئة. وبعبارة أخرى، فإن حوالىي واحد من كل خمسة أطفال �ف

ي نهاية عقد كان معدل 
اجع الذي حدث أثناء الجائحة نشأ �ن ي يمكن منعها باللقاحات.7  ومما يث�ي القلق أن ال�ت

ال�ت

ن الأأطفال فيه راكداً بصفة عامة (انظر الشكل 1). نمو تحص�ي

ي كل مكان، يجب ننجز عملاً أفضل.
ومن أجل الأأطفال من قبيل تولوالأ�ي والأأطفال �ن

طار 1  الاإ

فهم وضع الاأطفال غ�ي 
ف على أي جرعة لقاح الحاصل�ي

ن  لقد أصبح مفهوما ’الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
 ‘ ن على أي جرعة لقاح‘ و ’نقص التحص�ي

ي توضيح تغطية 
ن �ن ن رئيسي�ي مفهوم�ي

ي مواءمة الجهود العالمية 
ن و�ن التحص�ي

ن ورصد النجاح  ن تغطية التحص�ي لتحس�ي
ي هذا المجال. فما الذي يعنيانه؟

�ن

ن  يش�ي مفهوم الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
على أي جرعة لقاح إلى الأأطفال الذين لم 
ي 

، ويعيش معظمهم �ن ن يتلقوا أي تحص�ي
مجتمعات محلية تشهد جوانب حرمان 

متعددة (انظر الفصل 2).

ن إلى الأأطفال الذين  ويش�ي نقص التحص�ي
حصلوا على بعض اللقاحات المو� بها 

ولكن ليس جميعها.

ويسُتخدم مؤ�ش غ�ي مبا�ش لحساب عدد 
ن على أي جرعة لقاح  الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

. فالأأطفال  ن والأأطفال المنقو�ي التحص�ي
الذين لم يتلقوا الجرعة الأأولى من اللقاح 
ن على  ي يوصفون بأنهم غ�ي حاصل�ي

الثلا�ش
أي جرعة لقاح. أما الأأطفال الذين تلقوا 

ي ولم 
الجرعة الأأولى من اللقاح الثلا�ش

يتلقوا الجرعة الثالثة منه فيوصفون بأنهم 
. ن منقوصو التحص�ي

ي 
وعادة ما يتلقى الأأطفال هذه اللقاحات �ن

السنة الأأولى من الحياة. لذا، عندما تعُرض 
ن  البيانات بشأن الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي 
ن على شكل نسب مئوية، فإن  التحص�ي

هذه الأأرقام تمثل نسبة الأأطفال الصغار 
الذين ظلوا على قيد الحياة (وليس العدد 

الأإجمالىي للاأطفال).
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ي هذا المجال
ي نهاية عقد شهد القليل من النمو �ف

ف أثناء الجائحة �ف ي تغطية التحص�ي
اجع �ف الشكل 1. أ�ت ال�ت

2021-1980 ، ن النسبة المئوية للاأطفال المنقو�ي التحص�ي

ف  ي بعض أجزاء من أفريقيا وجنوب آسيا خطراً أك�ب بعدم الحصول على التحص�ي
 الشكل 2. يواجه الاأطفال �ف

ن بحسب مناطق برامج اليونيسف ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي توزيع الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

0

( � ��� ع� أي جرعة لقاح (بالم�ي ��)ا��طفال غ�� الحاصل � ��� (بالم�ي ��ا��طفال المنقوصو التحص

غرب ووســط أفريقيا

ق أفريقيــا والجنوب ا��فريقي ��

آسيا جنوب 

ق آســيا والمحيط الهادئ ��

أمريــكا ال�تينيــة ومنطقة البحر 

� الكاري��

ق ا��وسط وشــمال أفريقيا ال��

أوروبا وآســيا الوسطى

6.8

5
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3.9
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1.4

0.3

1234568 7

، تنقيح عام 2021«، تموز/ يوليو 2022. ي
ن على الصعيد الوط�ن المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، »تقديرات تغطية التحص�ي

، تنقيح عام 2021«، تموز/ يوليو 2022. ي
ن على الصعيد الوط�ن المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، »تقديرات تغطية التحص�ي
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ي 
ي بلدان �ف

كاء �ف تعمل الحكومات والجهات المانحة وال�ش

يجاد حلول:  جميع أنحاء العالم مع المجتمعات المحلية لاإ

ف الاأطفال الاأشد عرضة للتهميش  فهم يسعون إلى تحص�ي

وتوف�ي خدمات الرعاية الصحية الاأولية الاأساسية.

فستان غ�ي 6 ق�ي

لان ديزيوسوبيكوف، هو  م�ي
إمام مسجد يعمل مع اللجنة 
ي قرية كايرما.

الصحية المجتمعية �ن
»من وجهة نظر دينية، لأ يمكننا الحكم 
ن أطفالهم  على قرارات الوالدين بتحص�ي
ي أقول للاأ� 

أو عدم تحصينهم. ولك�ن
ن لقاحات، كما تلقاها  ي أنا تلق�ي

أن�ن
، وجميعنا نشعر بصحة طيبة«. أطفالىي

10 الصومال

، هي ممرضة  ف ميمونة حس�ي
ي 

ورئيسة مركز جيلاب الصحي �ن
مخيم جيلاب للمهجرين داخلياً.

»إن الرعاية السابقة للولأدة مهمة جداً 
ي تحصل 

جداً، فهي نقطة الدخول ال�ت
الأأمهات من خلالها على استشارات 
طبية، ولهذا يجب تخصيص وقت 

أطول لها«.

7 كمبوديا

بيون كونثيا، هي عاملة 
ن  ي تحص�ي

صحية حكومية تعمل �ن
ي مجتمع محلىي ناءٍ.

الأأطفال �ن
ي يمكن 

»قبل 20 سنة، كانت الأأمراض ال�ت
منعها شائعة. وثمة ولد نشأت معه 

فقد الب� بسبب تعقيدات ناشئة عن 
إصابته بالحصبة. وقد تحسنت الأأمور، 

ولكن ظل من الصعب الوصول إلى 
قرى مثل هذه القرية إذ أنها بعيدة 

عن المراكز الصحية، وكذلك كان 
ن  ي الثقة باللقاحات ب�ي

يوجد نقص �ن
الناس لأأنهم لم يكونوا يحصلون على 

معلومات بلغتهم هم، ولكن تغ�ي 
ذلك«.

8 إندونيسيا

ي 
إيروان حكيم، هو ممرض �ن

ي التوعية 
عيادة مجتمعية ويعمل �ن

ي مجتمع 
ي �ن

ن الروتي�ن بشأن التحص�ي
ي جزيرة نائية.

محلىي �ن
ي الأأ� 

»الأآباء هم من يتخذ القرارات �ن
المعيشية هنا، وهم من يقرر ما إذا كان 

ن أم لأ. وأنا  الطفل سيتلقى التحص�ي
ي من جزيرة مجاورة وأجيد 

محظوظ كو�ن
اللهجة المحلية مما ييّ� لىي التواصل مع 

الناس هنا«.

5 أوزبكستان

أوميدا دجورايفا، هي 
وس  ممرضة تقدم لقاح ف�ي

اي  ي عيادة ك�ب
ي �ن الورم الحليمي الب�ش
المتعددة التخصصات

»بات الناس حالياً يأتون من تلقاء 
ذاتهم. فقد أدركوا أن اللقاح آمن 

وأعراضه الجانبية بسيطة«.

4 اليمن

غادة علىي عبيد، وهي قابلة 
ومقدمة لقاحات، وقد شهدت 
ر لها عندما لأ يحصل  معاناة لأ م�ب

الأأطفال على اللقاحات.
»إن جوهر عملنا هو إنقاذ حياة الناس 

والحد من معاناة النساء والأأطفال. 
وبالنسبة لىي شخصياً، هذا هو أهم 

.» ي
ي عملىي وحيا�ت

مؤ�ش للنجاح �ن

9 الهند

ديماستو خامبلإي، هو عامل 
ي ’نظام التوصيل 

صحي ويعمل �ن
البديل‘ الذي يجلب اللقاحات إلى 
اً على الأأقدام. المناطق النائية س�ي

اً أثناء موسم  »يصبح الوضع خط�ي
الأأعاص�ي إذ تصبح الطرق زلقة بسبب 

الأأمطار، كما تحدث انزلأقات أرضية 
متكررة، مما يجعل الدروب صعبة على 

.» الس�ي

5 6

9

7

8

10

4
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ي
3 هاي�ت

م�ف إيفروز جان كلود، هي 
ي مركز ساكر كور الصحي 

ممرضة �ن
منذ أك�ش من 10 سنوات.

ي مركزنا 
ن �ن ن التحص�ي »من أجل تحس�ي

الصحي، سيكون من المفيد تجديد 
ن  ن الصحي�ي المهارات المتعددة للعامل�ي
، وإقامة محطات تجميع،  ن المجتمعي�ي

وتنفيذ عيادات متنقلة«.

1 نيكاراغوا

ي 
رينيلدا كرامر، مشاركة �ن

فريق من الممرضات المجتمعيات 
من مجتمع ميسكيتو المحلىي الذي 
ي منازلهم.

يجري زيارات للاأطفال �ن

»يتلقى الأأطفال لقاحات روتينية وفقاً 
للجدول الخاص بهم، ولأأطوالهم 

وأوزانهم. ويتم كذلك قياس الوزن، 
وتوزيع أدوية إزالة الديدان والفيتامينات 
إذا كان ملائماً. وإذا كان أي فرد آخر من 

ي من مشاكل صحية، فإننا 
الأأ�ة يعا�ن

نقدم الرعاية لذلك الفرد أيضاً«.

كوادور 2 الاإ

ماريا كاتوكواغو، هي جزء 
ن من  من فريق من المتطوع�ي

، يعمل  ن أفراد مجتمع السكان الأأصلي�ي
على متابعة صحة الأأطفال دون سن 

الخامسة وعافيتهم.
»أشعر بالحماس لمساعدة الأآخرين. وأنا 

ي أنشطة 
منهمكة منذ سنوات عديدة �ن

مجتمعية تعزز صحة الأأ� وعافيتها«.

2

1

3

ي غالب الحالات، تتحقق الاأهداف بجهود 
و�ف

، وخصوصاً النساء. ف ف الصحي�ي العامل�ي
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يمكننا أن نحقق أفضل من ذلك

ية، فقد أنقذ أرواحاً لأ ح� لها. وسيتم إنقاذ أرواح  ي تاريخ الب�ش
ن أحد أهم قصص النجاح �ن يعُد التحص�ي

ن للعام 2030، وهو جدول أعمال طموح ولكنه قابل  عديدة أخرى فيما إذا تم تحقيق جدول أعمال التحص�ي

ن إلى إقامة عالم حيث »يستفيد  اتيجية العالمية المعنية بزيادة تغطية التحص�ي للتحقيق. وتهدف هذه الأس�ت

« (انظر  ن ي كل عمر استفادة تامة من اللقاحات من أجل التمتع صحة وعافية جيدت�ي
ي كل مكان، و�ن

كل شخص، �ن

طار 2).8  الإإ

ية، فإنه يتيح  ي تواجهها الب�ش
ن للحماية من بعض من أك�ب البلاءات ال�ت ي يوفرها التحص�ي

ومن خلال المساعدة ال�ت

ن إلى القضاء على  ي كل مكان أن يعيشوا حياة خالية من أنواع عديدة من الأأمراض. وقد أدى التحص�ي
للاأطفال �ن

ي 
الجدري، وهو مرض يسبب التشوه لضحاياه وعادة ما يكون فتاكاً، ويقٌدّر أنه أودى بحياة 300 مليون إنسان �ن

ين.9 وقد تحقق تقدم مذهل أيضاً على الطريق الطويل للقضاء على شلل الأأطفال. ففي الوقت  القرن الع�ش

ي بلدان خالية من هذا المرض الذي أدى سابقاً إلى حرمان العديد من الناس من 
، يعيش معظم الناس �ن الحالىي

 10. ي
قدرتهم على المسيش

ن مرة أخرى أثناء جائحة كوفيد-19، فقد أودى المرض بحياة 14.9 مليون شخص –  وقد برزت قوة التحص�ي

ي عامي 2020 و 2021 وفقاً لمنظمة الصحة العالمية، كما عطل حياة عدد كب�ي 
ة – �ن ة أو بصفة غ�ي مبا�ش مبا�ش

ي جميع أنحاء العالم، خصوصاً الأأطفال.11 وقد أتاح تطوير لقاحات ضد كوفيد-19، والعديد منها 
من الناس �ن

ي معظم أجزاء العالم. ورغم 
باستخدام تقنيات مبتكرة (انظر الفصل 5)، إلى إتاحة عودة الحياة إلى طبيعتها �ن

ي البلدان الأأشد فقراً، فقد كان 
يصال هذه اللقاحات إلى الناس الذين يعيشون �ن أن الأأمر استغرق وقتاً طويلاً لأإ

ي سكان العالم لغاية الأآن لقاحات ضد كوفيد-19، 12 
التأث�ي العالمي للقاحات مذهلاً، فقد تلقى ما لأ يقل عن ثل�ش

ي العالم.13 
ومنعت هذه اللقاحات ما يقُدر بـ 20 مليون وفاة �ن

ي طُوّرت فيها 
ة ال�ت ي وتطوير لقاحات كوفيد-19 هي ال�عة الكب�ي ن الجماه�ي وما يزيد الأنبهار بإنجازات التحص�ي

ي كانون الأأول/ ديسم�ب 2019، استغرق الأأمر سنة واحدة فقط 
وس كوفيد-19 �ن اللقاحات. ففي أعقاب تحديد ف�ي

للت�يح باستخدام أول لقاح ضد كوفيد-19. 14 وخلال سنة أخرى، يقُدّر بأن أك�ش من نصف سكان العالم 
حصلوا على جرعة واحدة على الأأقل من لقاحات كوفيد-19. 15

رادة السياسية يمكن أن  وتظُهر هذه الأأمثلة أن مطالبات الجمهور، والأبتكارات العلمية – وربما الأأمر الأأهم – الأإ

تدفع نحو التغي�ي ال�يع.

علينا أن نفعل المزيد، وأن نحقق عملاً أفضل، الأآن.

، ونحن نحتاجه الأآن. ثمة حاجة إلى التغي�ي

ن أثناء الجائحة ناقوس خطر. وإذ يتجاوز الأأطفال الـ 67 مليوناً الذين خ�وا  يجب أن يمثل تراجع التحص�ي

ي الظروف العادية، 
ن خلال السنوات الثلاث الماضية السن الذي كانوا سيحصلون فيه على اللقاحات �ن التحص�ي

ي فاتتهم (انظر الفصل 1).
سيتطلب الأأمر بذل جهود على امتداد عقد لضمان أنهم يستدركون اللقاحات ال�ت

اجع مث�ي للقلق ليس بحد ذاته فحسب، وإنما أيضاً لما يمثله. وهذا ال�ت

طار 2  الاإ

ف للعام  جدول أعمال التحص�ي
2030

ن للعام  يمثل جدول أعمال التحص�ي
اتيجيته  2030 رؤية المجتمع الدولىي واس�ت

ي تلقي 
لضمان ألأ يتخلف أحد عن الركب �ن

اللقاحات خلال العقد المقبل. وتهدف 
اتيجية العالمية الطموحة إلى  هذه الأس�ت

تقليص عدد الأأطفال الذين لأ يتلقون 
اللقاحات الأأساسية بمقدار النصف 
وتحقيق تغطية للقاحات الأأساسية 

المنقذة للاأرواح قدرها 90 بالمئة. وعموماً، 
إذا تم تحقيق جدول الأأعمال، فسيؤدي 
ي 

ذلك إلى إنقاذ أرواح 50 مليون شخص �ن
هذا العقد، حسب التقديرات.16 

اتيجية أيضاً تحقيق  وتستهدف الأس�ت
ي 

ي تقديم لقاحات جديدة �ن
ة �ن زيادة كب�ي

ن عامي  ة ما ب�ي بلدان منفردة. فخلال الف�ت
2010 و 2017، أطلق 116 من البلدان 
المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة 
الدخل ما لأ يقل عن لقاح جديد واحد 

لكل منها.17 ولكن مما يث�ي القلق أن أياً من 
ي أطلقت، من قبيل 

اللقاحات الجديدة ال�ت
الجرعة الثانية من لقاح الحصبة واللقاح 

وس (الذي يمكن أن  المضاد للروتاف�ي
ن الأأطفال وقد  سهال والقيء ب�ي يسبب الأإ
يؤدي إلى الوفاة)، لم يحقق تغطية عامة 

تتجاوز 90 بالمئة.18 وقد أدت الجائحة 
اجع، إذ تباطأ تقديم  إلى مزيد من ال�ت

ي عام 2020 (فيما 
اللقاحات الجديدة �ن

عدا لقاحات كوفيد-19)، وتبع ذلك زيادة 
ي عام 2021. 19 ويحدد 

طفيفة فقط �ن
ن للعام 2030 غاية  جدول أعمال التحص�ي

ي تحقيق 500 حالة من تقديم 
تتمثل �ن

لقاحات جديدة أو لقاحات منقوصة 
الأستخدام.20 

ي تقديم 
إن تعزيز دور الأأنظمة الصحية �ن

اللقاحات هو من الأأركان الرئيسية لجدول 
ن للعام 2030. كما تؤكد  أعمال التحص�ي

اتيجية العالمية على دور  هذه الأس�ت
ن كجزء رئيسيي من خدمات الرعاية  التحص�ي

ي محورها الناس، 
الصحية الأأولية ال�ت

اتيجية مؤكدة  ي مركز الأس�ت
وتضع البلدان �ن

على الدور الجوهري للحكومات الوطنية 
 21. ن ن المواطن�ي ي ضمان تحص�ي

�ن
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ن  ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي فهو يسلط الضوء على الواقع بأن عدد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

يا وبابوا غينيا الجديدة، تزيد أرجحية  هو مسألة تتعلق إلى حد بعيد بانعدام المساواة. ففي أنغولأ ونيج�ي

ن بخمسة أضعاف على الأأقل عنها لدى الطفل من  ي المجتمع على التحص�ي
حصول الطفل من الفئة الأأك�ش ثراء �ن

ن أيضاً مولودين لأأمهات لم يتمكنّ من  الفئة الأأشد فقراً (انظر الفصل 2). وعادة ما يكون الأأطفال غ�ي المحصن�ي

ي الأأ�ة.
نفاق �ن ي قرارات الأإ

الألتحاق بالمدرسة أو ممن يتمتعن بمستوى مشاركة ضئيل �ن

ي الأأنظمة الصحية والرعاية الصحية الأأولية وفاقمت هذا الضعف، 
كما كشفت الجائحة عن الضعف المستمر �ن

ن الأأطفال. وقد تم تحويل موارد أساسية للاستجابة إلى الجائحة،  ي ضمان تحص�ي
وهذه الأأنظمة حاسمة الأأهمية �ن

، بالأإضافة إلى عوامل أخرى عديدة (انظر الفصل 1). ولكن ح�ت قبل  ي
ن الروتي�ن ي تراجع التحص�ي

مما ساهم �ن

ن المهرة،  ن الصحي�ي ي من نقص العامل�ي
الجائحة، كان العديد جداً من أنظمة الرعاية الصحية الأأولية يعا�ن

مدادات والمعدات الأأساسية، وضعف القدرة على جمع البيانات واستخدامها  ومحدودية إمكانية الحصول على الأإ

، كما واجهت هذه الأأنظمة  ي الأأدوية واللقاحات الأأساسية على المستوى المحلىي
وإجراء رصد للاأمراض، ونقص �ن

عوائق أمام الأستخدام الفاعل والكفؤ للموارد المتوفرة.

 ، ن ي الرعاية الصحية وبرامج التحص�ي
ي تواجهها النساء العاملات �ن

وقد سلطت الجائحة الضوء على الصعوبات ال�ت

ي الأأدوار 
ن ومنذ مدة طويلة منقوصات التمثيل �ن ، إلأ أنهن بق�ي ن ن الصحي�ي فرغم أنهن يشكلن غالبية العامل�ي

ي أثناء أدائهن 
، ويواجهن خطر العنف والعنف الجنسا�ن ي

القيادية، ومحرومات من فرص التدريب والأرتقاء المه�ن

ف على أي جرعة لقاح ي توجد فيها أك�ب أعداد للإأطفال غ�ي الحاصل�ي
ون ال�ت الشكل 3. البلدان الع�ش

ن على أي جرعة لقاح بحسب العدد والنسبة المئوية من مجموع عدد أطفال البلد، 2021 الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

، تنقيح عام 2021«، تموز/ يوليو 2022. ي
ن على الصعيد الوط�ن المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، »تقديرات تغطية التحص�ي

ي البلد.
ن على أي جرعة لقاح �ن ي البلد؛ مكان المحور العمودي يمثل نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ن على أي جرعة لقاح �ن ملإحظة: حجم الدائرة يمثل عدد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
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ي 
لعملهن. وقد فاقمت الجائحة كل هذه التحديات، فقد واجهت عاملات صحيات عديدات عبئاً إضافياً �ن

ايدة والمسؤوليات الأأ�ية الأإضافية، من قبيل رعاية الأأطفال أثناء  ن ن مسؤوليات العمل الم�ت تحقيق التوازن ب�ي

إغلاق المدارس.

قرار على نحو أفضل باحتياجات  وإذا ما أردنا للرعاية الصحية الأأولية أن تصبح أك�ش قدرة على التحمل، يجب الأإ

العاملات الصحيات وإمكاناتهن، فهن بحاجة إلى فرص أك�ش للعمل بوظائف بدوام كامل – بدلأً من التوظيف 

ي الأأدوار القيادية، 
ي والقص�ي الأأجل – وإلى تدريب وتنمية مهنية، كما يحتجن أن يكن ممثلات تمثيلاً أفضل �ن

الظر�ن

دارة العليا للاأنظمة الصحية، وعلى نحو أفضل، الواقع الذي تعيشه العاملات  ي الأإ
ي تتُخذ �ن

كيي تعكس القرارات ال�ت

ي الميدان.
ن �ن ن الصحي�ي ي يمثلن غالبية العامل�ي

اللا�ت

ي تلقي اللقاحات، وهي تمثل تحدياً متعدد الأأوجه – عندما 
دد �ن وقد جلبت الجائحة أيضاً الأنتباه إلى ظاهرة ال�ت

ن  ي تسعى إلى تحص�ي
ة أمام الأأ� ال�ت يكون الناس غ�ي متأكدين بشأن اللقاحات – وتشكل أحد عوائق كث�ي

ي هذا التقرير وجود حاجة إلى إيلاء اهتمام أك�ب بهذا التحدي. وتوضح 
أطفالها.22  وتظُهر البيانات المعروضة �ن

ن الأأطفال انخفضت بعد بروز الجائحة مقارنة  وع الثقة باللقاحات‘ أن الثقة بأهمية تحص�ي البيانات من ’م�ش

اجع  ي تتوفر منها بيانات (انظر الفصل 4). وكان هذا ال�ت
ي معظم البلدان ال�ت

ة السابقة للجائحة، وذلك �ن بالف�ت

ي تلقي اللقاحات 
دد �ن ن الأأفراد الأأصغر سناً مقارنة مع الأأفراد الأأك�ب سناً. وح�ت قبل الجائحة، تم تحديد ال�ت أك�ب ب�ي

ي ذلك 
ة تحديات تواجه الصحة العالمية.23 وتتأثر هذه الظاهرة بعدد من العوامل، بما �ن بوصفه أحد أهم ع�ش

ي بعض أجزاء 
ي السلطات �ن

تزايد إمكانية الوصول إلى المعلومات على وسائل التواصل الأجتماعي، وتراجع الثقة �ن

،24 وجميع هذه العوامل تش�ي إلى أن هذا التهديد يتنامى. العالم، والأستقطاب السيا�ي

تبعات الفشل

ي حماية الأأطفال من الأأمراض، وإذا أردنا عدم المواربة، ثمة أطفال قد يتوفون وقد 
ة للفشل �ن ثمة تبعات خط�ي

ي 
ي الأأمراض ال�ت

ي عديدون آخرون من إعاقات مدى الحياة. وللاأسف، يتواصل حدوث العديد من حالأت تفسيش
يعا�ن

ي الحصبة ضعف 
ي العالم. ففي عام 2022، على سبيل المثال، بلغ عدد حالأت تفسيش

يمكنها منعها باللقاحات �ن

ي 
ي �ن

ي العام الما�ن
وس شلل الأأطفال �ن ي هذه الأأثناء، اكتُشف ف�ي

ي العام السابق (انظر الفصل 1).25 و�ن
ما بلغه �ن

يطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، والولأيات المتحدة الأأمريكية، مما يمثل  كل من إ�ائيل، والمملكة المتحدة ل�ب

ي مكافحة أمراض من قبيل شلل الأأطفال يمكن أن يصبح عرضة للخطر إذا ما 
اً بأنه ح�ت التقدم المذهل �ن تذك�ي

ن كل طفل. ي تحص�ي
أخفقنا �ن

وبعبارة أخرى، ما من أحد آمن ح�ت يأمن الجميع.26 

ي السنوات المقبلة. فتغ�ي المناخ يهدد بتعريض 
ن الأأطفال أك�ش شدة �ن ي تحص�ي

وقد تصبح تبعات الفشل �ن

ا، وقد يؤدي إلى تغي�ي أنماط  مجتمعات محلية جديدة لأأمراض معدية من قبيل الملاريا وحمى الضنك والكول�ي

ي ذلك الجفاف وموجات الحر 
ايد من أن تداخل الأأزمات المناخية، بما �ن ن الأأمراض الموسمية. وثمة خطر م�ت

ي ذلك 
ي الحصول على الخدمات الأأساسية، بما �ن

والفيضانات، سيتسبب بإجهادات إضافية على قدرة الأأطفال �ن

المياه النظيفة والرعاية الصحية الأأولية،27 ومن الشواغل الطويلة الأأجل أيضاً هو تزايد الألتهابات المقاومة 

للعقاق�ي (انظر الفصل 2).28 

ن الأأطفال يقوض حقهم بما تصفه اتفاقية حقوق الطفل »بالتمتع بأعلى مستوى صحي  ي تحص�ي
إن الفشل �ن

ي مرافق علاج الأأمراض وإعادة التأهيل الصحي«.29 
يمكن بلوغه وبحقه �ن
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ن يمثل أمراً أساسياً  ي آفاق تحقيق أهداف التنمية المستدامة، فالتحص�ي
ي �ن

كما يؤدي الفشل إلى تراجع إضا�ن

ي 
لتحقيق الهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة بـ »ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية �ن

جميع الأأعمار«، كما يرتبط بالهدف 13 وأهداف أخرى من أهداف التنمية المستدامة. فعلى سبيل المثال، 

دراكيي للطفل وتحصيله التعليمي، وبالتالىي فإنه يدفع التقدم نحو تحقيق الهدف 4  ن التطور الأإ يدعم التحص�ي

امنا  ن ي جوهر ال�ت
ن �ن من أهداف التنمية المستدامة – ضمان التعليم الجيد.30 ومن هذا المنطلق، يكمن التحص�ي

الجماعي بتحقيق مستقبل أفضل وأك�ش استدامة لنا جميعاً.

رادة السياسية هذا وقت الأإ

ي يمكن منعها باللقاحات. والأحتياجات 
ة إذا ما أردنا حماية كل طفل من الأأمراض ال�ت ن تحقيق أمور كث�ي يتع�ي

ي عادة ما يتم 
ي الأأماكن ال�ت

معقدة، وح�ت مهولة. وهي أك�ش تعقيداً إذا ما أردنا إيصال اللقاحات إلى الأأطفال �ن

ي المدن حيث تعيش الأأ� 
ة �ن ة عن أقرب طريق، والأأحياء الفق�ي ي تبعد مسافات كب�ي

تجاهلها – القرى النائية ال�ت

ي مناطق الحروب حيث لأ تعرف الأأ� أين ستبيت ليلتها المقبلة.
ي تتوافد إليها دون أن يعلم بشأنها أحد، و�ن

ال�ت

ء إلأ إذا  ي
رادة السياسية. ولن يتحقق �ش ورة أساسية تطغى على جميع هذه الجوانب، وهي الأإ ولكن ثمة صرن

ي يمكن 
، والمحلىي – لحماية الأأطفال من الأأمراض ال�ت ي

رادة السياسية – على الصعيد العالمي، والوط�ن استجمعنا الأإ

منعها باللقاحات.

ي عقد الثمانينات من 
ي �ن ن الجماه�ي وينبغي أن يشكل ذلك أساساً للشعور بالتفاؤل. ويظُهر انطلاق التحص�ي

ين وتطوير لقاحات كوفيد-19 بأنه يمكننا تحقيق تقدم، وأنه يمكننا تحقيقه ب�عة. ومن الجوانب  القرن الع�ش

ي إرساء 
ن الأأطفال، أن الجائحة قد تكون ساعدت �ن ي سببتها الجائحة لتحص�ي

المشجعة، رغم الأنتكاسات ال�ت

يد  ي سلاسل الت�ب
ي بعض البلدان. فعلى سبيل المثال، خُصصت استثمارات �ن

الأأساس لتحقيق تقدم أ�ع �ن

ي تطوير اللقاحات وتوصيلها، وتم استخدام أساليب متقدمة 
لتوزيع لقاحات كوفيد-19، وبرزت نهُج مبتكرة �ن

ي السنوات المقبلة.
ن الأأطفال �ن لجمع البيانات من أجل تتبّع جرعات اللقاحات – وكل ذلك يمكنه دعم تحص�ي

ن الأأطفال هو أمر مجدٍ اقتصادياً، إذ يبلغ معدل  دراك بأن تحص�ي رادة السياسية مرتكزة إلى الأإ يجب أن تكون الأإ

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطية الدخل 58 دولأراً للطفل الواحد، 
كلفة اللقاحات المعيارية �ن

ي تمتد مدى 
عاقات ال�ت ي الحماية من الأأمراض والأإصابة بالأإ

ن أن يسهم مساهمة هائلة �ن ولكن يمكن للتحص�ي

ن أن يحمي سبل العيش  ة، فعلى سبيل المثال، يمكن للتحص�ي الحياة.31 كما أنها تحقق مكتسبات أخرى كث�ي

للاأ�: إذ يمكن أن تواجه الأأ�، لأ سيما أشدها فقراً، تكاليف كارثية إذ أضطر الوالدان للتغيب عن العمل للعناية 

بطفل مريض أو إذا اضطرت الأأ�ة إلى دفع كلفة الرعاية الصحية. وعلى المدى البعيد، يمكن لحماية الطفل 

نفاق على الرعاية الصحية، ويمكنها دعم المجتمعات والأقتصادات  ي الأإ
من الأأمراض أن تحقق وفورات هائلة �ن

ي بعض البلدان، يجب أن يظل 
نتاجية.32 ورغم تقلّص الموازنات الوطنية �ن ي والأإ

نسا�ن ي تطوير رأس المال الأإ
�ن

اتيجية مثبتة النجاح بتقليص التكاليف المستقبلية للرعاية الصحية إضافة  ن أمراً ذا أولوية لأأنه يمثل اس�ت التحص�ي

ن كجزء من موازنات الصحة،  ي التحص�ي
وري مواصلة الأستثمار المستدام �ن إلى دعم النمو الأقتصادي.33 ومن ال�ن

نة وتقديم  ن ي التخطيط والم�ي
ن الكفاءة والفاعلية �ن ن على الحكومات والجهات المانحة العمل معاً لتحس�ي ولكن يتع�ي

الخدمات.34 

الأآن هو وقت العزم.

رادة السياسية. الأآن هو وقت الأإ

الأآن هو وقت حماية صحة كل طفل.

ورغم تقلّص الموازنات 
ي بعض 

الوطنية �ف
البلدان، يجب أن يظل 
ف أمراً ذا أولوية  التحص�ي

اتيجية  لاأنه يمثل اس�ت
مثبة النجاح بتقليص 
التكاليف المستقبلية 

للرعاية الصحية 
إضافة إلى دعم النمو 

الاقتصادي.
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حول هذا التقرير

ي كل 
يبحث تقرير حالة أطفال العالم 2023 فيما هو مطلوب أن يحدث من أجل ضمان حصول كل طفل و�ن

اجع  ي تسببت ب�ت
ي أعقاب جائحة كوفيد-19، ال�ت

ي يمكن منعها باللقاحات. و�ن
مكان على الحماية من الأأمراض ال�ت

ي 
ي �ن

ن الأأطفال على الصعيد العالمي، يركز التقرير على دور الفقر والتهميش والنوع الجنسا�ن ي تحص�ي
التقدم �ن

تحديد ما إذا كان الأأطفال يحصلون على اللقاحات أم لأ. واستناداً إلى الدروس المستفادة خلال الجائحة وإلى 

ي يمكن من خلالها تعزيز 
ن الأأطفال، يدرس التقرير الطرق ال�ت ي تحص�ي

ة اليونيسف وتجربتها الممتدة لعقود �ن خ�ب

ن بشكل أفضل. ويدرس التقرير أيضاً الشواغل المتعلقة بالثقة  الرعاية الصحية الأأولية لدعم خدمات التحص�ي

ي تطوير اللقاحات وتقديمها، وكذلك تمويلها.
باللقاحات، ويتفحّص مجموعة من الأبتكارات �ن

يتحرى الفصل 1 كيف ولماذا أدت جائحة كوفيد-19 إلى تراجع تلقّي لقاحات الطفولة، وينظر فيما يجب أن 

ة الجائحة لجعل  اجع الذي حدث أثناء الجائحة، ويدرس بعض الدروس المستفادة من ف�ت يحدث لأستدراك ال�ت

ي أك�ش قدرة على التحمل.
ن الروتي�ن تقديم التحص�ي

ن – وما سبب أهمية ذلك. ويعرض الفصل بيانات وتحليلات  يدرس الفصل 2 الأأطفال الذين يفوتهم التحص�ي

ي 
ح الدور الذي تؤديه مجموعة من العوامل الأجتماعية والثقافية والأقتصادية والجنسانية �ن ي �ش

جديدة تساعد �ن

. ن تشكيل نتائج التحص�ي

ن الرئيسيي لجدول  ك�ي ن والرعاية الصحية الأأولية، وينصب ال�ت ن التحص�ي ويستكشف الفصل 3 الروابط الحيوية ب�ي

ن مستدامة وقادرة على التحمل من خلال  ن للعام 2030 على الحاجة إلى جعل خدمات التحص�ي أعمال التحص�ي

ي صميم عملها.
ي أنظمة رعاية صحية أولية قوية وجيدة الموارد تضع احتياجات المجتمعات المحلية �ن

دمجها �ن

تلوّح »ليندالفا دي فريتاس«، وهي 
ي منطقة 

عاملة صحية مجتمعية �ف
ازيل، بيدها لتوديع  الاأمازون بال�ب

جراء فحص للوضع  أسرة بعد زيارة لاإ
الصحي للإأطفال والتحقق من 

تحصينهم.
© UNICEF/U.S. CDC/UN0822150/

Erico Hiller
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ن الأأطفال، ويتحرى مجموعة من  ي تشكيل قرارات الأأ� بتحص�ي
ي اللقاحات �ن

ي دور الثقة �ن
يبحث الفصل 4 �ن

ي 
ي يمكن أن تساعد �ن

ن النساء والفتيات، وال�ت ي ذلك المشاركة المجتمعية والأإصغاء إلى المجتمع وتمك�ي
النُهج، بما �ن

التصدي لبعض العلامات المقلقة لأنخفاض الثقة.

ن  ي تطوير اللقاحات وتقديمها، فضلا عن النهج الجديدة الواعدة لتحس�ي
ويتناول الفصل 5 النُهج المبتكرة �ن

. ن تمويل خدمات التحص�ي

، ويقدم أربع توصيات رئيسية لأأصحاب المصلحة  ن ي التحص�ي
نصاف �ن ح الفصل 6 برنامج عمل للاإ ويق�ت

ي ضمان وصول اللقاحات المنقذة للاأرواح إلى كل طفل.
ن للمساعدة �ن ن والمحلي�ي ن والوطني�ي العالمي�ي

ي كل مكان من خلال، أولأً، تدارُك الأأطفال الذين لم يحصلوا على لقاحات أثناء 
ف كل طفل، �ف 1.    تحص�ي

ي تعافياً تاماً. وعلى المدى الطويل، هناك حاجة 
ي تعطلت على التعا�ن

الجائحة ومساعدة الخدمات ال�ت

ي حالت 
ها من النظم، وال�ت ي النظم الصحية وغ�ي

إلى بذل جهود أك�ش عزماً لمعالجة نقاط الأختناق �ن

ي المجتمعات المهمشة والمنقوصة الخدمات.
ن الأأطفال �ن باستمرار دون تحص�ي

ف والثقة فيه من خلال الأنهماك مع المجتمعات المحلية، لضمان أن  2.    تعزيز الطلب على التحص�ي

ي تستهدف 
ن على التدخلات ال�ت ك�ي امج، ومن خلال ال�ت ي تشكيل ال�ب

تساهم احتياجاتها الدائمة التطور �ن

ي الخطوط الأأمامية للرعاية 
، ولأ سيما النساء العاملات �ن ن ن الصحي�ي دور المرأة. ويمكن مساعدة العامل�ي

ن يمكن لتعزيز  ي ح�ي
ن وبناء الثقة فيه، �ن ي الدعوة إلى التحص�ي

الصحية الأأولية، على القيام بدور أقوى �ن

ي إدارة النظم الصحية أن يساعد على ضمان تلبية احتياجات المجتمعات المحلية بشكل 
المساءلة �ن

ي نهاية المطاف إلى تعزيز الثقة بالنظم الصحية.
أفضل، وستؤدي هذه الجهود �ن

ي أوقات الضغوط المالية، يجب أن 
ف والصحة. �ن 3.    إنفاق المزيد وعلى نحو أفضل على التحص�ي

ي 
ن الأستثمار �ن ن أولوية للحكومات نظراً لأرتفاع عائد الأستثمار فيه. غ�ي أنه يجب أن يق�ت يظل التحص�ي

نة وتقديم الخدمات، ومن المهم أيضاً وضع آليات  ن ي التخطيط والم�ي
ن بفاعلية وكفاءة أك�ب �ن التحص�ي

ن على الجهات المانحة زيادة دعمها، ومواءمته مع السياقات  تمويل مبتكرة. إضافة إلى ذلك، يتع�ي

ه على تعزيز الرعاية الصحية الأأولية. ن القطرية، وترك�ي

ي المستقبل من خلال توسيع قوى 
4.    بناء أنظمة قادرة على الصمود وعلى مواجهة الصدمات �ف

، وتزويدهم بالتدريب والدعم  ن ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي ي القطاع الصحي، خصوصاً العامل�ي
العمل �ن

ي النظم 
ن بشكل خاص على دعم النساء العديدات العاملات �ن ك�ي والأأجر القابل للتوقع. ويجب ال�ت

ي 
ي الأبتكارات �ن

. وينبغي تب�ن ي
الصحية وتحفزيهن واستبقائهن وتزويدهن بمسارات واضحة للتطور المه�ن

مجال اللقاحات وسلاسل التوريد والتسليم وجمع البيانات ورصد الأأمراض للوصول إلى كل طفل، مما 

ي المستقبل.
ي الأأمراض والأأوبئة �ن

سيساعد على بناء الأأسس لمواجهة تحديات تفسيش
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الصومال

الحصبة: توعية من قبل مركز صحي 
توفر رابطاً شخصياً باللقاحات 

ي مركز 
قناع، تلجأ مريم محمود وفريقها �ن عندما تفشل كل سبل الأإ

: أي الأأمهات  ن وا أهمية التحص�ي غارغار الصحي إلى أولئك الذين خ�ب

ن من مأساة الحصبة. ي عان�ي
اللا�ت

ح للاأمهات أهمية لقاح  وقالت مريم: »نحن نقوم بحملات توعية، ون�ش

الحصبة«.

ي اثنان من أطفال »ن�و ديري« 
توُ�ف

ي الصومال 
بعد إصابتهما بالحصبة �ف

ي عام 2022، وهي تنوي الاآن أن 
�ف

تتحقّق من حصول ابنها »مروان 
عبدي« الذي يبلغ عمره شهراً واحداً 

ف كامل. على تحص�ي
 © UNICEF/UN0758481/Ekpu VII

Photo



13 لكل طفل، لقاحات 

ح أهمية  ي طفلها بالحصبة ل�ش
بعد ذلك، تدعو مريم وفريقها أماً تو�ن

. ن التحص�ي

وقالت: »عند ذلك يقبلون اللقاح«.

إنه درس صعب وحافل بمرارة الفقد والمأساة. لقد تركت آثار الجفاف 

ي الصومال الأأطفال عرضة لخطر كب�ي بالأإصابة 
ي �ن

وانعدام الأأمن الغذا�أ

ي / 
ة من كانون الثا�ن ي الف�ت

ي الواقع، �ن
ي ذلك الحصبة. و�ن

بالأأمراض، بما �ن

ي الصومال أك�ش من 
ين الأأول / أكتوبر 2022، كان يوجد �ن يناير إلى ت�ش

ن الأأطفال  15,000 حالة اشتباه بالأإصابة بالحصبة – 79 بالمئة منها ب�ي

دون سن الخامسة.

تدرك ن�و ديري تماماً الأأ� الذي تجلبه الحصبة.

ي مخيم جول للمهجّرين داخلياً، 
تبلغ ن�و من العمر 23 عاماً وتعيش �ن

ي الضواحي الشمالية 
وهو عبارة عن متاهة من الأأكواخ المعدنية يقع �ن

ي بداية عام 2022، مرض اثنان 
ي وسط الصومال. و�ن

لمدينة غاروي، �ن

من أطفال ن�و – أنس وعمره سنتان، ومسعود وعمره سنة واحدة. وقد 

ي البداية بالحمى، ثم بطفح جلدي. أخذتهم ن�و إلى مركز جول 
أصيبا �ن

ي قرب المخيم الذي تعيش فيه، لكن تو�ن أنس ثم تو�ن مسعود  الط�ب

بعد شهر من ذلك.

ي ما زلت 
ي ألم شديد. لكن�ن ي أمهما فقد اعت� قل�ب

وقالت ن�و، »كو�ن

ي رحابه«.
أعتقد أن الله قد استضافهما �ن

ي 
ي مجال اللقاحات �ن

، وهي قابلة ومتطوعة �ن ي
وبتوجيه من لول أغا�ن

ن أطفالها الذين  ي جول، حرصت ن�و على تحص�ي
المجتمع المحلىي �ن

بقوا على قيد الحياة تحصيناً كاملاً، وتبلغ أعمارهم 3 و 4 و 6 سنوات، 

ء ذاته مع طفلها مروان البالغ من العمر شهراً واحداً.  ي
وستفعل السيش

ي إقناع الأأمهات الأأخريات بفعل 
ي أيضاً �ن

وتساعد ن�و القابلة لول أغا�ن

الأأمر ذاته.

ي 
ّ أرغب �ن ي مررت بها بوفاة طفلىي

ي التجربة ال�ت
وقالت ن�و، »لقد جعلت�ن

ن أطفالىي الأآخرين«. تحص�ي

، إن معظم الوالدين  ي ويقول موهود حسان، مدير مركز جول الط�ب

ن  ن أطفالهم، لكن تحص�ي ي مخيم جول يرغبون بصفة عامة بتحص�ي
�ن

ي الوصول إلى مجتمعات 
هؤلأء الأأطفال يتطلب بذل جهود. وهذا يع�ن

ي العالم – المهجرين داخلياً، والمجتمعات 
ن الأأشد ضعفاً �ن محلية من ب�ي

ي تجمعات سكنية من الصفيح 
ي تعيش �ن

المحلية المضيفة، والأأ� ال�ت

ي ضواحي غاروي. وتقدم اليونيسف 
ابية الملوثة �ن ش الطرق ال�ت تف�ت

يد،  اء اللقاحات، ودعم سلاسل الت�ب ي الصومال عن طريق �ش
الدعم �ن

ن الروتينية والتكميلية. والقيام بحملات تعبئة اجتماعية لأأنشطة التحص�ي

ي تخدم 
، مثل العديد من المراكز الصحية ال�ت ي يقوم مركز جول الط�ب

ي منطقة غاروي، بتعبئة العمال 
المجتمعات المحلية المهمشة �ن

ن الذين يتواصلون ع�ب الرسائل النصية أو الهاتف أو شخصياً مع  الصحي�ي

الوالدين للتأكد من حصول الأأطفال على اللقاحات. وعلى سبيل المثال، 

ة زمنياً  ي مركز جيلاب الصحي توعية ’قص�ي
يقدم العاملون الصحيون �ن

ائح معينة من المجتمع المحلىي لأ  ي الأأسبوع ل�ش
ومستمرة‘ ثلاث مرات �ن

تعتمد فيها الأأمهات والأأطفال على خدمات المرفق المركزي الصحي.

وتقول كوثر عبد القادر، وهي عاملة صحية ومرشدة اجتماعية تبلغ من 

ي مركز جيلاب الصحي، »التوعية مهمة جداً 
العمر 24 عاماً وتعمل �ن

للوصول إلى الطفل الذي لأ يستطيع القدوم إلى المركز الصحي والأأم 

. ومن  ن ن الصحي�ي ي لأ تستطيع الحضور، وهذا مهم أيضاً للعامل�ي
ال�ت

ي المنازل«.
المهم جداً التحقق مما يجري بالضبط �ن

ة زمناً والمستمرة هي أيضاً جزء من الخدمات  إن جهود التوعية القص�ي

ي مركز غارغار 
ي تقدمها مريم محمود والموظفون العاملون معها �ن

ال�ت

ي 
الصحي. لكن التفاعل الشخصىي  –  وهو جزء مهم من برنامج التوليد �ن

ي إقامة علاقة مستمرة مع الأأمهات 
المركز  –  يؤدي دوراً حاسماً أيضاً �ن

والمواليد الجدد. تحرص مريم والموظفون على الحصول على معلومات 

ي المركز الصحي 
ي الولأدة الذين يولدون �ن

الأتصال بأمهات الأأطفال حدي�ش

ن إلى المركز الصحي للحصول على الخدمات. وقالت  ي يأت�ي
والأأمهات اللا�ت

ي حالة الأأمهات 
مريم إن معظم الأأمهات يمتلكن هواتف محمولة. ولكن �ن

ي لأ يمتلكن هاتفاً محمولأً، يأخذ العاملون الصحيون رقم هاتف 
اللا�ت

. إحدى الجارات أو صاحب المتجر المحلىي

ن  ي ج�أ
لقد آتت هذه التوعية الشخصية ثمارها للعديد من الأأمهات اللا�ت

مؤخراً إلى مركز غارغار الصحي للحصول على لقاحات، فقد سارت أمينة 

ن طفلها كافيو – وقد  سعيد، وهي أم لأأربعة أطفال، لمدة ساعة لتحص�ي

ت بناء على رسالة تلقتها من المركز الصحي. ح�ن

. أنا لأ أقرأ ولأ  ن أطفالىي وقالت أمينة، »لهذا السبب أقوم دائماً بتحص�ي

ي بالهاتف«.  أكتب، إلأ أنهم يتصلون �ب
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ي فييت نام، يتوجه الطفل »دونغ 
�ف

دوك هوي«، 12 سنة، إلى غرفة 
المراقبة بعد أن تلقى لقاحاً ضد 

كوفيد-19.
© UNICEF/UN0625901/Hoang
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الفصل 1

كيف أدت جائحة 
كوفيد-19 إلى تراجع 

ف التحص�ي

ي مجال صحة الطفل: فقد 
يواجه العالم خطراً شديداً �ف

انخفضت تغطية اللقاحات انخفاضاً شديداً أثناء جائحة 

ف من بعض أشد  ف الاأطفال غ�ي محمي�ي كوفيد-19، مما ترك ملاي�ي

أمراض الطفولة خطورة. وثمة حاجة ماسة إلى استدراك ذلك 

اجع،  وتصويبه لتوف�ي اللقاحات للاأطفال ولتجنب المزيد من ال�ت

ولكن من الاأمور المشجعة أن الجائحة قدمت أيضاً بعض 

ف بشكل أفضل. الدروس المفيدة حول كيفية توف�ي التحص�ي
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ن إلى مستويات شهدناها للمرة  اجع التحص�ي ن الأأطفال، فقد تسببت ب�ت كانت جائحة كوفيد-19 كارثة على تحص�ي

ي مجال ضمان 
ي أك�ش من عقدين �ن

ن فقط، خ� العالم التقدم الذي تحقق �ن ي عام 2008. وخلال سنت�ي
ة �ن الأأخ�ي

ي تتعلق بالجائحة تحديداً، لأ سيما 
اجع بعض القضايا ال�ت حصول كل طفل على لقاحات كافية. ويعكس هذا ال�ت

ي ذلك 
غلاقات العامة وتعطيل الخدمات، إلأ أنه يلقي ضوءاً كاشفاً أيضاً على قضايا أطول أجلاً، بما �ن تأث�ي الأإ

ن  ضعف العديد من أنظمة الرعاية الصحية الأأولية، والذي ظل منذ مدة طويلة يقوّض الجهود الرامية إلى تحص�ي

كل طفل.

اً، وسيتطلب  ن الأأطفال الذين خ�وا اللقاحات تماماً أو جزئياً خلال الجائحة تحدياً كب�ي وسيكون استدراك تحص�ي

ي مواجهة الظروف الأقتصادية الصعبة، ثمة 
ي هذا المجال وتنفيذها. و�ن

ة لتصميم تدخلات �ن استثمارات كب�ي

اجع. ن لمنع استمرار ال�ت حاجة أيضاً إلى دعم خدمات الصحة والتحص�ي

ن  ن الصحي�ي ي ذلك تسليط الضوء على دور العامل�ي
، بما �ن ن وفّرت الجائحة دروساً مهمة أيضاً لمستقبل التحص�ي

ي قدرة أنظمة الرعاية الصحية الأأولية على التحمل، كما أدت إلى تطوير نهُج جديدة 
بوصفهم مكوناً أساسياً �ن

ي 
ة لتقليص الوقت اللازم لتطوير اللقاحات �ن لتطوير اللقاحات وإنتاجها وتقديمها، مما ينطوي على إمكانات كب�ي

ي المستقبل.
المستقبل وت�يع الأستجابات إلى الطوارئ الصحية �ن

 كيف أدت الجائحة
ن إلى تراجع التحص�ي

ن على أي جرعة  ن عامي 2019 و 2021، ارتفع عدد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي ة ما ب�ي ثمة أرقام مذهلة، فخلال الف�ت

ي عدد 
ة أيضاً �ن ي العالم من 13 مليوناً إلى 18 مليوناً، مما يمثل زيادة بأك�ش من الثلث. وحدثت زيادة كب�ي

لقاح �ن

ي عدد الأأطفال غ�ي 
ن إلى 25 مليوناً. وكانت الزيادة �ن ، والذي ارتفع من 6 ملاي�ي ن الأأطفال المنقو�ي التحص�ي

. ن ي كل من الهند، وإندونيسيا، وميانمار، والفلب�ي
ن على أي جرعة لقاح بارزة خصوصاً �ن الحاصل�ي

يا والكزاز والسعال  ن على لقاحات كاملة ضد الدف�ت ، شهدت نسبة الأأطفال الحاصل�ي ن ومن حيث تغطية التحص�ي

الديكيي – وهذا مقياس رئيسيي لتغطية اللقاحات – انخفاضاً من 86 بالمئة إلى 81 بالمئة. وقد حدث انخفاض 

ي تغطية لقاح الحصبة. 
مماثل �ن

16 FOR EvERY CHiLD, vACCiNES

ي ولاية 
»روم تولا« هو ممرض �ف

ي كبموديا، ويظهر هنا 
باتامبانغ �ف

حاملإً صندوقاً من لقاحات كوفيد 
ي إطار جهود مشاطرة 

تم تسليمها �ف
ي بذلها مرفق كوفاكس.

الجرعات ال�ت
 © UNICEF/UN0587970/But

كانت جائحة كوفيد-19 
ف  كارثة على تحص�ي
الاأطفال، فقد تسببت 
ف إلى  اجع التحص�ي ب�ت
مستويات شهدناها للمرة 
ي عام 2008. 

ة �ف الاأخ�ي
ف فقط، خ�  وخلال سنت�ي
العالم التقدم الذي 
ي أك�ش من عقدين 

تحقق �ف
ي مجال حصول كل 

�ف
طفل على لقاحات كافية.
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 الشكل 1-2. ثمة فروقات إقليمية هائلة للإأطفال البالغ عددهم 67 مليوناً الذين خ�وا اللقاحات
ن ن من عام 2019 ح�ت عام 2021 بحسب مناطق برامج اليونيسف، بالملاي�ي ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقوصو التحص�ي الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

19.5 مليوناً

13.9 مليوناً

12 مليوناً

� 8.3 مي��

� 6.8 مي��

� 3.8 مي��

0.9 مليون

Zero-doseUnder-vaccinated

0520 1015

غرب ووسط أفريقيا

جنوب آسيا

ق أفريقيا والجنوب ��
ا��فريقي

ق آسيا والمحيط ��
الهادئ

أمريكا ال�تينية ومنطقة
� البحر الكاري��

ق ا��وسط ال��
وشمال أفريقيا

أوروبا وآسيا
الوسطى

136.5

3.4 10.5

2.7 9.3

1.5 6.9

2.2 4.6

1.5 2.3

0.60.3

، تنقيح عام 2021‘، تموز/ يوليو 2022. ي
ن على الصعيد الوط�ن  المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، ’تقديرات تغطية التحص�ي

ملإحظة: قد لأ يبلغ مجموع الأأرقام 67 مليوناً بسبب التقريب.

ف ي تغطية التحص�ي
ة �ف ق آسيا والمحيط الهادئ تحديداً حالات تراجع كب�ي الشكل 1-1. وشهدت منطقة سرش

ي بحسب مناطق برامج اليونيسف، 2021-2019
تغطية الجرعة الثالثة من اللقاح الثلا�ش

، تنقيح عام 2021«، تموز/ يوليو 2022. ي
ن على الصعيد الوط�ن المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، »تقديرات تغطية التحص�ي

ق ا��وسط وشمال أفريقيا �جنوب آسياال

201920202021
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ي وس الورم الحليمي الب�ش الشكل 1-4. أدت الجائحة إلى تراجع المعدلات المنخفضة أصلإً لتغطية لقاح ف�ي
ي بحسب مناطق برامج اليونيسف، 2021-2019 وس الورم الحليمي الب�ش ن الجرعة الأأولى من لقاح ف�ي ي تلق�ي

النسبة المئوية للبنات اللا�ت

ي، 2010-2021، 15 تموز/ يوليو 2022. وس الورم الحليمي الب�ش المصدر: تقديرات منظمة الصحة العالمية لتغطية لقاح ف�ي
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، تنقيح عام 2021«، تموز/ يوليو 2022. ي
ن على الصعيد الوط�ن المصدر: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأأمم المتحدة للطفولة، »تقديرات تغطية التحص�ي
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الخطر المتنامي بالأإصابة بالحصبة

، إلى تغطية  ن ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي تستند الأأرقام الخاصة بالأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي (انظر المقدمة)، بيد أن اللقاحات ضد أمراض 
، أو اللقاح الثلا�ش يا والكزاز والسعال الديكيي اللقاحات ضد الدف�ت

أخرى تراجعت بشدة أيضاً أثناء الجائحة.

ي عدد الأأطفال الذين تلقوا الجرعة 
ن أثناء الجائحة إلى انخفاض بمقدار 5 بالمئة �ن اجع الذي امتد سنت�ي وأدى ال�ت

ن حوالىي 95 بالمئة من المجتمع  الأأولى من لقاح الحصبة. وبما أن مرض الحصبة معدٍ، يجب أن يتلقى التحص�ي

اً  ي التغطية يمثل أمراً مث�ي
المحلىي للوصول إلى المناعة الجماعية (انظر أدناه).1 ونتيجة لذلك، فإن أي تراجع �ن

ة للاأمراض. للقلق ويزيد خطر حدوث حالأت تفشٍ كب�ي

ي سنة 2022 مقارنة بالسنة السابقة،2 وحذرت اليونيسف ومنظمة الصحة 
تضاعفت حالأت الأإصابة بالحصبة �ن

ة لهذا المرض.3 وبرزت أيضاً  العالمية من تآلف مجموعة متكاملة من العوامل تنذر بحدوث حالأت تفشٍ كب�ي

شواغل من خطر حدوث حالأت تفشٍ لأأمراض أخرى.4 

ي 
ن أثناء الجائحة، بل أيضاً التعطيلات ال�ت اجع لأ يعكس فقط التعطيلات لخدمات التحص�ي هذا الوضع الم�ت

ي بلدان من قبيل إثيوبيا، وأفغانستان، 
اعات، وأوضاع الهشاشة، والظواهر الجوية القصوى �ن ن نشأت عن ال�ن

وأوكرانيا، والصومال، وميانمار. ونتيجة لذلك، اضطرت العديد من الأأ� إلى ترك منازلها، مما حدّ من إمكانية 

حصول الأأطفال على المياه النظيفة وخدمات ال�ف الصحي، وعرضّهم لظروف الأزدحام، وكل ذلك زاد من 

ي يمكن منعها باللقاحات.
ي الأأمراض ال�ت

خطر تفسيش

ي مجال تغذية الأأطفال، ويمكن للاأنماط الغذائية السيئة أن تجعل الأأطفال 
ة للقلق �ن هناك أيضاً علامات مث�ي

صابة بالألتهابات. ومنذ عام 2016، شهدت بعض البلدان تصاعداً بنسبة لأ تقل عن 40 بالمئة  أك�ش عرضة للاإ

ي حالأت الهزال، وهو وضع مهدد للاأرواح يتسم بنحافة الطفل بشدة بالقياس إلى طوله.5 وازداد عدد الناس 
�ن

ي أعداد الناس الذين 
ي العالم بحوالىي 150 مليوناً منذ بدء الجائحة، فيما حدثت زيادات أيضاً �ن

المتأثرين بالجوع �ن

  6. ي
يواجهون انعدام الأأمن الغذا�أ

ي وس الورم الحليمي الب�ش ن ضد ف�ي ي التحص�ي
الخسائر �ن

ي، فقد  وس الورم الحليمي الب�ش ن الأأطفال ضد ف�ي كان للجائحة تأث�ي شديد بصفة خاصة على جهود تحص�ي

وس. ونجم قدر  خ� العالم على امتداد الجائحة أك�ش من ربع التغطية العالمية للقاحات المضادة لهذا الف�ي

وس  كب�ي من هذا الأنخفاض عن إغلاق المدارس، حيث يتلقى العديد من الأأطفال اللقاحات.7 ويساعد لقاح ف�ي

ي الحماية من عدد من أنواع ال�طان، خصوصاً �طان عنق الرحم، والذي يقُدر بأنه 
ي �ن الورم الحليمي الب�ش

ي العالم.8 ويحدث زهاء ثلاثة أرباع حالأت �طان 
ن النساء �ن رابع أك�ب سبب للوفيات الناجمة عن ال�طان ب�ي

ي.9 وحالياً، تلقت 12  وس الورم الحليمي الب�ش ي بلدان لم توفر ح�ت الأآن لقاحات ف�ي
ي العالم �ن

عنق الرحم �ن

ي.10   وس الورم الحليمي الب�ش بالمئة فقط من البنات المؤهلات لقاحات كاملة ضد ف�ي
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فهم تأث�ي الجائحة

ي ذلك الضغوطات 
اجع، بما �ن ؟ ثمة عدد من العوامل أدت إلى هذا ال�ت ن اجع التحص�ي لماذا تسببت الجائحة ب�ت

ن الذين كانوا يتحملون أعباء تفوق طاقتهم أصلاً، خصوصاً  ن الصحي�ي ة على الأأنظمة الصحية والعامل�ي الكب�ي

ي يتعرضن للتجاهُل، إضافة إلى تشوّش التواصل مع الوالدين.
العاملات الصحيات اللا�ت

تحمّل الاأنظمة الصحية أعباء تفوق طاقتها
ربما يكون العامل الأأهم هو تأث�ي الجائحة على نظم الرعاية الصحية والرعاية الصحية الأأولية. وكما أظهرت 

ات  ي تتسم بأنظمة صحية ضعيفة أصلاً مستضعفة بصفة خاصة أمام تأث�ي
الأأزمات السابقة، تكون البلدان ال�ت

ي هذا 
ى للاأمراض، والكوارث الطبيعية،11 ولم تكن جائحة كوفيد-19 استثناءً �ن ي الك�ب

اعات، وحالأت التفسيش ن ال�ن

المجال.

فتاة يافعة تتلقى إحدى أول جرعات 
ي 

ي �ف لقاح الورم الحليمي الب�ش
موريتانيا. وعلى صعيد العالم، لم 

تتلقَّ حوالىي 7 من كل 8 بنات مؤهلإت 
وس. لقاحاً ضد هذا الف�ي

© UNICEF/UN0434343/Pouget
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ت الجائحة العديد من الأأنظمة الصحية على تحويل مواردها الشحيحة بعيداً عن توف�ي الرعاية الصحية  لقد أج�ب

ي شملها استطلاع 
.12 وعلى سبيل المثال، أفاد زهاء نصف البلدان الـ 72 ال�ت ن ي ذلك التحص�ي

الروتينية، بما �ن

ي فيها تواجه تعطيلات بسبب الحاجة 
ن الروتي�ن ي نهاية عام 2021 بأن برامج التحص�ي

لمنظمة الصحة العالمية �ن
إلى الأستجابة إلى الجائحة.13

ن  ي عادة ما تكون جهداً موجهاً لتحص�ي
، وال�ت ن إضافة إلى ذلك، تسببت الجائحة بتعطيل شديد لحملات التحص�ي

. وعلى سبيل  ي
ن الروتي�ن ة نسبياً، وذلك على العكس من خدمات التحص�ي ة قص�ي عدد كب�ي من الناس خلال ف�ت

ي أيار/ مايو 2020، مما مثل خسارة 
ي 57 بلداً قد ألغيت أو تأجلت �ن

ن �ن المثال، كان 57 بالمئة من حملات التحص�ي

ي أواسط عام 2020، إلأ أن التعطيلات استمرت: 
بلغت 796 مليون جرعة لقاح. ورغم أن الوضع بدأ يتحسن �ن

ي بلدان أفريقيا خسارة 382 مليون جرعة لقاح.14
ن �ن فبحلول نهاية عام 2021، ع�ن تعطيل حملات التحص�ي

ي من 
ي قطاع الصحة، فح�ت قبل الجائحة، كانت بلدان عديدة تعا�ن

وحدث تأث�ي كب�ي أيضاً على قوة العمل �ن

ي المناطق المحرومة. وقد فاقمت الجائحة هذه المشكلة وأضافت 
ن المهرة، خصوصاً �ن ن الصحي�ي نقص العامل�ي

ي قطاع الصحة (انظر 
ي قوة العمل �ن

ي يواجهها العاملون الصحيون، خصوصاً النساء، �ن
إلى التحديات ال�ت

ي ذلك معدات الوقاية 
ن من الحصول على المعدات الأأساسية، بما �ن الفصل 3). ولم يتمكن العديد من العامل�ي

ن الأجتماعي واعتداءات، وكان متوقعاً منهم أيضاً أن يتحملوا زيادة  الشخصية، كما واجهوا خطر الأإصابة والتمي�ي

ي عبء العمل الواقع على عاتقهم، رغم أن معظمهم يتحمل مسؤوليات شخصية أيضاً لرعاية الأأصدقاء 
ة �ن كب�ي

رهاق الشديد قضية  ي المنازل بسبب إغلاق المدارس، وبالتالىي أصبح الأإ
ي ذلك الأأطفال الموجودون �ن

والأأ�ة، بما �ن

حاسمة الأأهمية.

ي 
أثرت الجائحة أيضاً على قدرات البلدان على جمع المعلومات والبيانات الصحية لتنفيذ عمليات رصد تفسيش

اير  ي شباط/ ف�ب
ي ملاوي �ن

الأأمراض. فعلى سبيل المثال، بعد الأكتشاف المث�ي للقلق لحالة شلل أطفال بري �ن

ي ظل ينت�ش فيها دون أن 
وس، وتحديد المدة ال�ت ها الف�ي ي وصل ع�ب

2022، كافح البلد لتحديد الكيفية ال�ت

ي العديد من البلدان قد عادت إلى 
يكُتشف.15 وح�ت بحلول أواسط عام 2022، لم تكن إجراءات رصد الأأمراض �ن

ي كانت عليها قبل الجائحة.
المستويات ال�ت

ة من الوقت، وذلك وسط القيود العالمية على  تعرضت سلاسل إمداد اللقاحات للاإجهاد أيضاً، على الأأقل لف�ت

ي نيسان/ 
ة المبكرة من الجائحة، �ن السفر الدولىي وتقييد حركة الناس ضمن حدود الدول.16 ويقُدر أنه خلال الف�ت

ي العالم من هذه 
أبريل 2020، انخفضت المبيعات الدولية للقاحات بحوالىي الثلث.17 وكانت توجد تفاوتات �ن

ة فقط. ة قص�ي مدادات عموماً كانت مؤقتة ولم تستمر سوى لف�ت الناحية، وبدا أن القيود على الأإ

مشاعر الخشية لدى الاأسر
 . ن ثمة عامل أخ�ي هو التأث�ي الذي تركته الجائحة على قدرة الأأ� واستعدادها لأصطحاب أطفالها لتلقي التحص�ي

فح�ت حيثما ظلت مرافق الرعاية الصحية مفتوحة، أدت القيود على السفر وضيق الأأحوال المالية إلى دفع الأأ� 

ن  ن الأأطفال. وربما أدت التوصيات بملازمة المنازل إلى دفع بعض الوالدين للاعتقاد بأن التحص�ي إلى تأجيل تحص�ي

ي لأ يمثل رعاية أساسية، مما يؤكد على الحاجة إلى توخي الحرص والدقة عند التواصل مع الأأ� أثناء 
الروتي�ن

ى للاأمراض.18 ومن الأأمور المهمة أيضاً، أن الوالدين ربما شعروا بالقلق من زيارة العيادات  ي الك�ب
حالأت التفسيش

الصحية خشية من إصابتهم بعدوى كوفيد-19. 19 
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إندونيسيا

ي أعقاب كوفيد-19:
 �ن

استدراك لقاحات الطفولة

قت لتوها، بدأ  ذات يوم أحد من شهر آب/ أغسطس والشمس قد أ�ش

ايان،  ي شوارع ك�ي
ي العيادة المجتمعية، يتجول �ن

إيروان حكيم، الممرض �ن

ندونيسيي من جزيرة بورنيو. ي كاليمانتان، الجزء الأإ
وهي قرية نائية �ن

وضع إيروان مك�ب الصوت على فمه، ليبث رسالته: تعال وحصن 

أطفالك اليوم.

ي 
تدربت »زليخة« على يد أمها، ال�ت

تدربت بدورها على يد أمها، لتصبح 
ف  معالجة تقليدية وقابلة. ويستع�ي
بها مسؤولو الصحة لتوعية الاأسر 

. ف بشأن أهمية التحص�ي
© UNICEF/UN0692943/Clark
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ن 5  اوح أعمارهم ب�ي بحلول الساعة 8:30 صباحاً، استجاب 381 طفلاً ت�ت

ي مدرسة روسونغ رايا الأبتدائية 
و12 عاماً ووالديهم لدعوته وتجمعوا �ن

العامة للحصول على لقاحات ضد أمراض فتاكة من قبيل الحصبة 

والحصبة الأألمانية.

وقال إيروان، بينما كان يتفقد الفناء الأأمامي للمدرسة حيث يتجمع 

قبال بهذا القدر، وهذا الصباح  الأأطفال وعائلاتهم، »عادة لأ يكون الأإ

هو استثناء«.

ي يبذلها إيروان وشبكة 
إن السبب الرئيسيي لهذا النجاح هو الجهود ال�ت

ن والممرضات والقابلات الذين يعملون بشكل وثيق مع  من الممرض�ي

المجتمع المحلىي لبناء الثقة وتبديد الخرافات وتشجيع الوالدين على 

ن أطفالهم. تحص�ي

ي 
وقد تم تفعيل عمل إيروان وشبكته كجزء من حملة الشهر الوط�ن

كاء، بمن فيهم اليونيسف، انطلقت  ن الأأطفال. وبدعم من ال�ش لتحص�ي

ي جميع أنحاء إندونيسيا. 
ن الأأطفال �ن ي لتحص�ي

حملات الشهر الوط�ن

ي للاأطفال والناجم 
ن الروتي�ن ي تلقي التحص�ي

اجع �ن والهدف: استدراك ال�ت

عن جائحة كوفيد-19.

ي للاأطفال 
ن الروتي�ن ة لخدمات التحص�ي ار كب�ي لقد تسبب كوفيد-19 بأصرن

ندونيسية، تراجعت  ي جميع أنحاء إندونيسيا. وفقاً لوزارة الصحة الأإ
�ن

ي عام 2019 إلى 84.5 بالمئة 
ن الكامل من 93.7 بالمئة �ن تغطية التحص�ي

ي عام 2021. ويرجع الأنخفاض جزئياً إلى تعطل سلاسل التوريد، 
�ن

ي عدد 
، والنقص �ن ن ي حدّت من أنشطة التحص�ي

والأإجراءات التنظيمية ال�ت

. ن ن الصحي�ي العامل�ي

ي 
ددين أيضاً �ن ، كان الوالدون ومقدمو الرعاية م�ت ي

وعلى الصعيد الوط�ن

إحضار الأأطفال إلى مرافق الرعاية الصحية خوفاً من العدوى، وذلك 

ي عام 2020.
ندونيسية واليونيسف �ن وفقاً لمسح أجرته وزارة الصحة الأإ

ة،  ايان، وهي منطقة لأ يوجد فيها سوى قوة عمل صحية صغ�ي ي ك�ي
و�ن

، وكذلك لم  ن ن الصحي�ي وس إلى تهميش العديد من العامل�ي أدى الف�ي

يتم تسليم اللقاحات، وأغلقت مراكز تقديم اللقاحات. كانت معدلأت 

ن  ايان، حيث تم تحص�ي ي قرية ك�ي
ن منخفضة على نحو خاص �ن التحص�ي

10 مواليد فقط من أصل 45 مولوداً جديداً لغاية نيسان/ أبريل 2022. 

وقد شكّل بعد موقعها عائقاً رئيسياً.

ي مقاطعة 
، رئيسة مكتب الصحة �ن ي

ي تري أستو�ت
وقالت الدكتورة سوبراب�ت

ايان، »يستغرق الأأمر  ي ك�ي
ن �ن ف على خدمات التحص�ي كوتابارو، الذي ي�ش

ايان من عاصمة المقاطعة حوالىي 13 ساعة بالمركبات  للوصول إلى ك�ي

الأآلية والعبّارات والقوارب الخشبية. لذلك أدت الجائحة إلى تفاقم 

الوضع«.

وإضافة إلى الصعوبات الجغرافية، ثمة شكوك شائعة بشأن اللقاحات. 

ن  ولمعالجة هذه المخاوف، تلجأ الشبكة الصحية إلى المعالج�ي

ن من قبيل زليخة. التقليدي�ي

ي تدربت بدورها على يد والدتها 
تدربت زليخة على يد والدتها، وال�ت

رشادات  ف على النساء عند المخاض، وتقدم الأإ أيضاً. وهي ت�ش

ي ذلك التمائم 
للاأشخاص الذين يأتون إليها طلباً للعلاج التقليدي، بما �ن

والتداوي بالأأعشاب.

ي 
. وكجزء من حملة الشهر الوط�ن ن لكنها تدرك أيضاً قوة التحص�ي

ل  ن ل إلى م�ن ن ن الأأطفال، واصلت زليخة عملها تتنقل من م�ن لتحص�ي

ن على رعاية الأأطفال على اصطحاب أطفالهم  لتشجيع الوالدين والقائم�ي

إلى المركز الصحي للحصول على اللقاحات.

ح  ، وأ�ش ن وقالت زليخة، »أزور المنازل كيي يحصل الأأطفال على التحص�ي

لوالديهم أهمية الأأمر، ليذهبوا إلى بوسياندو ]مركز صحي[. وأقول لهم 

ألأ يخافوا، فالأآثار الجانبية كالحمى أمر طبيعي.«

ن  ي هما جزء منها، تم تحص�ي
وبفضل إيروان وزليخة والشبكة الأأوسع ال�ت

ايان خلال حملة  ي ك�ي
ي الولأدة �ن

زهاء 90 بالمئة من الأأطفال الحدي�ش

ن  ن الصحي�ي ن الأأطفال. ودعمت اليونيسف العامل�ي ي لتحص�ي
الشهر الوط�ن

من خلال حلقات عمل وأنشطة الرصد والتنسيق مع مسؤولىي القرية 

ن وتشجيع الأأ� على إحضار أطفالها  لتحديد الأأطفال غ�ي المحصن�ي

. ن للتحص�ي

ن للاأطفال  وقال إيروان، »إن زيادة الفهم والوعي بأهمية التحص�ي

ي 
هي أمر حاسم الأأهمية للاأ�، ويجب غرسه والتذك�ي به باستمرار �ن

ي جزيرة 
المجتمع المحلىي بأكمله. نحن نحلم بأن يتمتع جميع الأأطفال �ن

عاقة والموت  ي عيش حياة صحية خالية من المرض والأإ
ايان بالحق �ن ك�ي

من جراء الأإصابة بأمراض يمكن الوقاية منها باللقاحات.« 
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اجع الذي حدث استدراك ال�ت

ن عامي 2019 و  ر اليونيسف أن حوالىي 67 مليون طفل خ�وا اللقاحات الروتينية كلياً أو جزئياً ب�ي بالمجمل، تقُدِّ

اً. وفيما سيتلقى بعضهم اللقاحات ع�ب حملات  2021، وسيكون تحدي الوصول إلى جميع هؤلأء الأأطفال كب�ي

ن الأستدراكية، إلأ أن معظمهم لن يتلقى اللقاحات الكاملة، كما لن يتلقى بعضهم أية لقاحات. وإذ  التحص�ي

داد صعوبة الوصول إليهم  ن ي عادة ما يحصل فيها الأأطفال على اللقاحات، س�ت
يتجاوز هؤلأء الأأطفال السن ال�ت

ن الأأمور المشجعة، مع ذلك، هو بروز بعض العلامات  . ومن ب�ي ي
ن الروتي�ن ع�ب الحملات التقليدية وبرامج التحص�ي

ي عام 2022.
ي عدد من البلدان �ن

ي الطفولة �ن
ن �ن ي خدمات التحص�ي

المبكرة على حدوث تعافٍ �ن

ي واستدراك ما فات
التعا�ن

ي مجالأت من قبيل الرعاية الصحية الأأولية، وتطوير 
ن هذا التقرير أنه من اللازم تخصيص استثمارات �ن يب�ي

. ن ي مجال التحص�ي
اللقاحات وتقديمها، والأبتكارات، من أجل تحقيق الأأهداف العالمية �ن

، ثمة حاجة ملحة إلى الوصول إلى الأأطفال الذين خ�وا اللقاحات بسبب الجائحة – وبسبب  وعلى المدى القص�ي

ن على هذه الحملات أن تحدد  اعات – من خلال مبادرات استدراكية مكثّفة. وسيتع�ي ن عوامل أخرى بما فيها ال�ن

ن وأن تعرف أماكن وجودهم. وسيتيح  ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

اتيجيات محددة لضمان وصول الحملات الأستدراكية إلى المجتمعات المحلية والأأطفال  ذلك تطوير خطط واس�ت

ي 
ي هذا العمل هو الأنهماك مع المجتمعات المحلية للمساعدة �ن

ن العناصر الأأساسية �ن الأأشد حاجة. ومن ب�ي

ي احتياجات أ�هم. ي تحول دون تلقي الأأطفال للقاحات، وتطوير نهُج تل�ب
تحديد العوائق ال�ت

ن فيها  ي خدمات التحص�ي
ي يكون مسار تعا�ن

بيد أن جهود الأستدراك لوحدها لن تكون كافية. ففي البلدان ال�ت

اجع، ثمة حاجة إلى ضمان استعادة الخدمات لقدرتها الكاملة وبالمستوى  بطئياً، وحيثما يوجد خطر باستمرار ال�ت

ن الأأولويات الرئيسية وضع  الذي كانت عليه قبل الجائحة على الأأقل، وبأ�ع وقت ممكن. وسيكون من ب�ي

ن  اتيجيات مكيفة لأأوضاع محددة يتم تحديدها كمجالأت تحظى بالأأولوية للوصول إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي اس�ت

على أي جرعة لقاح.

ن إلى احتياجات الأأ� واستعادة الموارد  ي سياقات المدن، سيتضمن ذلك ضمان استجابة خدمات التحص�ي
و�ن

ي العديد من 
ي تمت خسارتها بسبب الحاجة إلى الأستجابة إلى الجائحة. كما سيكون هناك حاجة �ن

ية ال�ت الب�ش

ي المناطق 
ي منه السكان المهجّرون واللاجئون. و�ن

قصاء الأجتماعي الذي يعا�ن ي المدن للتعامل مع الأإ
الأأوضاع �ن

ن على أنشطة التواصل مع المجتمعات المحلية وعلى إضفاء تكامل أفضل على  ك�ي النائية، ينبغي أن ينصب ال�ت

اعات، تمثل استعادة قوة العمل والهياكل الأأساسية  ن ي أوضاع الهشاشة والأأوضاع المتأثرة بال�ن
الخدمات. أما �ن

ي تقديم 
ن �ن ي القطاع الصحي أولوية رئيسية، إضافة إلى التفاوض مع المجتمعات المحلية وإدماج التحص�ي

�ن

نسانية وغ�ي ذلك من الخدمات الأأساسية. المساعدات الأإ

ي حدثت أثناء 
ي آن معاً هو أمر حاسم الأأهمية لتعويض الخسارة ال�ت

ي �ن
ي نهجي الأستدراك والتعا�ن

إن النجاح �ن

ن للعام 2030. ي يتضمنها جدول أعمال التحص�ي
الجائحة ولوضع أساس لتحقيق الأأهداف الأأطول أجلاً ال�ت

لن تكون جهود 
الاستدراك كافية لوحدها، 
ي يكون 

ففي البلدان ال�ت
ي خدمات 

مسار تعا�ف
ف فيها بطيئاً،  التحص�ي
وحيثما يوجد خطر 
اجع، ثمة  باستمرار ال�ت
حاجة إلى ضمان استعادة 
الخدمات لقدرتها الكاملة 
وبالمستوى الذي كانت 
عليه قبل الجائحة على 
الاأقل، وبأسرع وقت 
ممكن.
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التعلّم مما حدث أثناء الجائحة

ن ويجب على المجتمع  ي مشهد خدمات التحص�ي
ات �ن ي تغي�ي

رغم فظاعة جائحة كوفيد-19، إلأ أنها تسببت �ن

ي تجلت من الجائحة أنه، مع 
ات ال�ت ي مرحلة الطفولة. وتكشف الخ�ب

ن �ن الدولىي أن يستفيد منها لزيادة التحص�ي

ة جداً ويمكن تطوير لقاحات جديدة وتقديمها ب�عة  رادة السياسية والقيادة، يمكن تعبئة موارد كب�ي توفر الأإ

تاحة لقاحات كوفيد-19 على الصعيد العالمي،  ن هذه الموارد مرفق كوفاكس لأإ ي جميع أنحاء العالم. ومن ب�ي
�ن

والذي هدف إلى توف�ي إمكانية الوصول المنصفة إلى اللقاحات، وتمكّن من شحن أقل قليلاً من 1.9 بليون جرعة 

رادة  اكة المعنية بتوزيع لقاحات كوفيد-19 مثالأً على الأإ ي جميع أنحاء العالم.20 ويمثل تأسيس ال�ش
لقاح �ن

اكة على تنسيق الدعم  ي أوقات الأأزمات، إذ عملت هذه ال�ش
السياسية والرشاقة المؤسسية اللذين نحتاجهما �ن

ن الأأطفال تحت  طار 3). وبما أن أرواح ملاي�ي لتقديم اللقاحات وإضفاء الأنسجام عليه وتبسيطه (انظر الإإ

ي للاأطفال.
ن الروتي�ن ي التعامل مع التحص�ي

لحاحية ذاتها �ن الرهان، فإننا بحاجة إلى الأإ

ي
ن الروتي�ن الحاجة الملحة إلى التحص�ي

بينما كانت الجائحة وضعاً طارئاً بحد ذاتها، فقد أكدت أيضاً على وضع طارئ آخر: الحاجة الملحة إلى تحقيق 

نسان الأأساسية.  ي الرعاية الصحية المستمرة والجيدة للاأطفال بوصف ذلك من حقوق الأإ
زيادة إلى الحد الأأقصى �ن

ي عن�اً مركزياً من هذه الرعاية المنقذة للاأرواح، وسيتطلب ضمان استمرارها وسط 
ن الروتي�ن ويمثل التحص�ي

ن التأهب للاأوبئة  دارة وتعزيز التمويل، سواء على المستوى العالمي لضمان تحس�ي ن الأإ حالأت الطوارئ تحس�ي

ن نظام صحي قوي مع إمكانية الحصول على رعاية صحية جيدة  ي لتمك�ي
والأستجابة إليها، أو على المستوى الوط�ن

ايدة أثناء الأأزمات. ن وتوف�ي القدرة على الزيادة المفاجئة للخدمات لأستيعاب الأحتياجات الم�ت

ولتمويل النظم الصحية بشكل كافٍ، ستحتاج البلدان المنخفضة الدخل إلى زيادة إنفاقها الصحي بشكل كب�ي 

.21 ومن شأن التقص�ي عن ذلك أن يضعف قدرتها على تعزيز  ، وفقا للبنك الدولىي ي
ي الما�ن

بما يتجاوز ما فعلته �ن

التأهب لمواجهة طوارئ الصحة العامة والحفاظ عليه وقدرتها على الأستجابة، مما قد يج�ب البلدان على اتخاذ 

ها. ي توجيه الأستثمارات إلى خدمات صحية معينة دون غ�ي
خيارات صعبة �ن

وللاأسف، يواجه العديد من البلدان هذه الخيارات وسط قيود مالية متفاقمة. وبينما قد تكون بعض البلدان 

نفاق على الصحة، فقد لأ يكون ممكناً دائماً تحقيق مستويات كافية من التمويل  قادرة على زيادة حصة الأإ

ة  ن الدروس الأأساسية المستخلصة من ف�ت الصحي من استثمارات الموارد المحلية الحكومية لوحدها.22 ومن ب�ي

ي ما يتجاوز حدود ذلك البلد. ويمكن 
ي حدوث معاناة �ن

ي النظام الصحي لبلد ما يساهم �ن
الجائحة أن الأإخفاق �ن

ي تواجه حالة 
نمائية للصحة وتخفيض الديون للبلدان ال�ت ي ذلك زيادة المساعدة الأإ

للجهود التعاونية، بما �ن

ن كل طفل. وبالتالىي تمثل هذه الجهود مصلحة عامة يمكن أن  مديونية حرجة، أن تزيد قدرة البلد على تحص�ي

تحسن نتائج الصحة على الصعيد العالمي.

طار 3  الاإ

اكات للتصدي إلى كوفيد سرش

سلطت جائحة كوفيد-19 الضوء على 
الحاجة الملحة إلى أن تعمل الحكومات 

ف  كاء معاً لت�يع عملية التحص�ي وال�ش
لحماية الاأطفال والاأسر.

اكات مرفق  ف هذه ال�ش وكان من ب�ي
تاحة لقاحات كوفيد-19 على  كوفاكس لاإ

الصعيد العالمي )مرفق كوفاكس(، وهو 
مبادرة عالمية لضمان إمكانية الوصول 

المنصفة إلى لقاحات كوفيد-19. ويدُار 
مرفق كوفاكس من قبل التحالف من 

أجل ابتكارات التأهب للاأوبئة، والتحالف 
، ومبادرة  ف العالمي للقاحات والتحص�ي
اللقاحات، ومنظمة الصحة العالمية، 

اكة  ي هذه ال�ش
وتعمل اليونيسف �ف

يك تسليم اللقاحات. بوصفها سرش

ي عام 2020، أسس مرفق كوفاكس 
و�ف

مسار الاستعداد والتنفيذ القطري 
الذي يوفر توجيهات عالمية ودعماً 

ف ضد  تقنياً لتقديم مبادرات التحص�ي
كوفيد-19. واستناداً إلى هذا العمل، 
أسست اليونيسف والتحالف العالمي 
ف ومنظمة الصحة  للقاحات والتحص�ي

 / ي
ي كانون الثا�ف

كاء آخرون �ف العالمية وسرش
اكة المعنية بتوزيع  يناير 2022 ’ال�ش

لقاحات كوفيد-19‘. ←
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اكة المعنية  ← ومنذ تأسيس ’ال�ش
بتوزيع لقاحات كوفيد-19‘، ازدادت 

ي تلك البلدان الـ 34 من 3 
التغطية �ف

 / ي
ي كانون الثا�ف

بالمئة إلى 25 بالمئة �ف
/ يناير  ي

يناير 2023. ولغاية كانون الثا�ف
ي تقل 

2023، انخفض عدد البلدان ال�ت
فيها التغطية عن 10 بالمئة من 34 بلداً 

ي 13 بلداً 
إلى 7 بلدان، وبلغت التغطية �ف

من البلدان الـ 34 الاأصلية أك�ش من 20 
بالمئة. إضافة إلى ذلك، سجلت 6 بلدان 

تغطية تزيد عن 40 بالمئة.

اكة المعنية بتوزيع  وساهمت ’ال�ش
ي هذا التقدم 

لقاحات كوفيد-19‘ �ف
من خلال دمج جهود الدعوة الرفيعة 

ي 
المستوى والبعثات التقنية القطرية ال�ت

اكة  توجهت إلى 27 بلداً. كما ساهمت ال�ش
ي التوف�ي المستعجل لتمويل يبلغ 145 

�ف
مليون دولار لتسليم اللقاحات، ووفرت 
مساعدة تقنية متخصصة وتعاوناً منسقاً 

كاء. ف ال�ش ب�ي

ية العاملة  ي شهدناها أثناء الجائحة، فإن الأأنظمة الصحية قوية بقدر قوة القوى الب�ش
ن من الأأحداث ال�ت

ّ وكما تب�ي

ي القطاع الصحي 
فيها. وقد أصدرت منظمة الصحة العالمية توجيهات بشأن السياسات المعنية بقوى العمل �ن

ي جميع الأأوقات.23 
ن وحمايتهم ليتمكنوا من المحافظة على الرعاية الصحية الأأساسية �ن ن الصحي�ي لدعم العامل�ي

ي 
ن منع العدوى بينهم والسيطرة عليها، وتوف�ي أجر ملائم و�ن ن الصحي�ي ومن الجوانب الأأساسية لدعم العامل�ي

الوقت المطلوب، وتوف�ي دعم للصحة العقلية.24

ها من المصاعب أثناء  ، وغ�ي ن ن الصحي�ي ن العامل�ي رهاق الشديد ب�ي وكثف عدد من البلدان الجهود لمواجهة الأإ

و إجراءات لتوف�ي الرعاية للصحة العقلية والرعاية الذاتية لمزودي الرعاية الصحية،  الجائحة. فمثلاً، وضعت ب�ي

ي مرافق متخصصة.
إضافة إلى تأسيس أفرقة لتقديم الدعم النفسيي �ن

استجابة معجّلة ومنسقة

عملت الأستجابة إلى جائحة كوفيد-19 على تعجيل الأأعراف والممارسات المتصلة بتطوير اللقاحات والموافقة 

عليها. وثمة تطورات من قبيل لقاح الرنا المرسال، وهو أسلوب متطور للقاحات ويتسم بقابلية تطبيق واسعة، 

ي جميع أنحاء 
ظلت قيد التطوير على الهامش لمدة عقود، وقد بات المفهوم الذي تستند إليه مثبتاً فجأة �ن

العالم. وعمدت حكومات عديدة إلى تعجيل عملية الموافقة على لقاحات كوفيد-19، مما مهد الطريق لوضع 

وس المخلوي  نفلونزا والف�ي إجراءات أ�ع للموافقة على اللقاحات المقبلة ضد أمراض معدية من قبيل الأإ

ي إزالة الأأخطار من عمليات الأأبحاث والتطوير، مما 
عت الحكومات والمنظمات غ�ي الحكومية �ن . كما �ش التنفسيي

ي تطوير اللقاحات. ويمكن للمجتمع الدولىي أن يستفيد من هذه التطورات 
كات الأأدوية على التنافس �ن حفّز �ش

ية  وس نقص المناعة الب�ش لت�يع اكتشاف لقاحات جديدة لحماية الأأطفال من أمراض من قبيل الملاريا وف�ي

والسل.

وصول لقاحات كوفيد-19 إلى مطار 
اها مرفق كوفاكس  ، وقد اش�ت كيغالىي

ي 
الذي يهدف إلى تعزيز المساواة �ف

الحصول على لقاحات كوفيد-19.
© UNICEF/UN0579046/Kanobana
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لقد أصبحت فوائد التقنيات الرقمية أك�ش وضوحاً أثناء الوباء. وقد خصصت العديد من البلدان المنخفضة 

ي الأأنظمة الصحية الرقمية، وتمكنت من توسيعها لتوف�ي 
ة �ن الدخل والبلدان المتوسطة الدخل استثمارات كب�ي

ي ذلك التخطيط وتوزيع 
دعم كب�ي للاستجابة إلى كوفيد-19 وما يتجاوزه، وكذلك لأأنشطة حاسمة الأأهمية بما �ن

وسائل التشخيص والعلاج واللقاحات، ورصد تغطية الخدمات. كما حفّزت الجائحة الأبتكارات من قبيل 

ن الأتصالأت والتعاون ومشاطرة  الأستخدام الأأك�ب للبيانات النوعية؛ وتقنيات جمع البيانات عن بعُد؛ وتحس�ي
ن الوكالأت الدولية.25 البيانات ب�ي

ي
ن الروتي�ن إدماج الأستجابة للاأزمات الصحية مع التحص�ي

اً ما تؤدي أنشطة  . وكث�ي ي
ن الروتي�ن أكدت الجائحة على أهمية الأستجابة المتكاملة إلى الأأزمات وأهمية التحص�ي

مدادات والوقت من خدمات الرعاية الصحية الأأولية  ن والأأموال والأإ ن التكميلية إلى إعادة توجيه العامل�ي التحص�ي

نا  ي وبالخدمات الأأولية. فعلى سبيل المثال، وكما أ�ش
ن الروتي�ن المنقوصة التمويل، مما ي�ن بتوسع التحص�ي

ن  . ويتع�ي ي
ن الروتي�ن ي بلدان عديدة على حساب برامج التحص�ي

ن ضد كوفيد-19 �ن سابقاً، جرت حملات التحص�ي

ي 
. و�ن ي

ن الروتي�ن ي الأأمراض أو الأأوبئة أو الجوائح أن تضمن عدم تعطّل التحص�ي
على الحكومات أثناء حالأت تفسيش

ن والصحة المرتبطة  ي إلى جانب خدمات التحص�ي
ن الروتي�ن الحالة المثالية، يمكن للحكومات أن تقدم التحص�ي

ي 
ي جاهزة لتكييف اللقاحات الجديدة ال�ت

ن الروتي�ن بوقوع أزمات. إضافة إلى ذلك، يجب أن تكون خدمات التحص�ي

تشهد تطوراً بسبب وقوع أزمة.

طار 4).  يا (انظر الإإ ي غانا ونيج�ي
ي هذا المجال نتائج جيدة �ن

اتيجيات إضفاء التكاملية �ن وقد حققت اس�ت

ي ضد شلل الأأطفال، وأسابيع ’تعزيز صحة الطفل‘، 
ن الوط�ن فقد استندت غانا إلى نجاح حملة أيام التحص�ي

ناً مع  ي ضد كوفيد-19 مق�ت
ي الأأمراض، وقدمت أثناء الجائحة تحصيناً على الصعيد الوط�ن

والأستجابات إلى تفسيش

/ نوفم�ب 2021، نفذت أفرقة تقديم الخدمات لقاحات ضد الحمى الصفراء  ي
ين الثا�ن ي ت�ش

. و�ن ي
ن الروتي�ن التحص�ي

اً قوياً على التوعية بالخطر والأنهماك  ن ي تضمنت ترك�ي
. ونجحت هذه الجهود ال�ت ن وكوفيد-19 معاً للاأفراد المؤهل�ي

ي الحمى الصفراء.
ي إيقاف تفسيش

مع المجتمع المحلىي �ن

التحديات الأأطول أجلاً

ي الوصول 
ي حدثت أثناء الجائحة، فإن التحدي الأأطول أجلاً �ن

ح�ت لو تحقق تقدم �يع لأستدراك الخسارة ال�ت

ن  ، يعيش الأأطفال غ�ي الحاصل�ي ن الفصل التالىي ن ليلة وضحاها. وكما يب�ي إلى كل طفل باللقاحات لن يحُل ب�ي

ي العالم. ومن الأأهمية 
ي بعض من الأأوضاع الأأك�ش صعوبة �ن

ن �ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقوصو التحص�ي

ي سعيهم للحصول على 
ي يواجهونها وتواجهها أ�هم �ن

الحاسمة تحديد هؤلأء الأأطفال وفهم العوائق ال�ت

ي يمكن منعها باللقاحات.
اللقاحات إذا ما أردنا أن يستفيد كل طفل من الحماية من الأأمراض ال�ت

طار 4  الاإ

ي 
النهج القائم على الاأسرة �ف

يا نيج�ي

أطلقت نيجريا أثناء الجائحة ما يعُرف 
بنهج ’الاأسرة بأكملها‘ الذي يدمج 

تقديم لقاحات كوفيد-19 مع الخدمات 
ف الاأطفال،  الصحية من قبيل تحص�ي

ومعالجة سوء التغذية، وتنظيم الاأسرة، 
وخدمات الولادة والرعاية ما قبل الولادة، 

وفحوصات الكشف عن الاأمراض غ�ي 
المعدية. وباستخدام هذا النهج، أبلغت 

ولاية لاغوس أنها تمكنت من الحد من 
الموجة الثالثة من كوفيد-19، ومنع 

ي الوقت 
ا، و�ف ي شلل الاأطفال والكول�ي

تف�ش
نفسه السيطرة على انتشار الاأمراض 

المعدية وغ�ي المعدية.

لقد أكدت الجائحة 
ف  دماج ب�ي على أهمية الاإ

الاستجابات المرتبطة 
ف  ف التحص�ي بالاأزمة وب�ي

. ي
الروتي�ف
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كمبوديا

 تحقيق تقدم بعد الجائحة:
ن الأأطفال ي تحص�ي

كوفيد-19 يلهم الأبتكار �ن

ي يوم قائظ من شهر حزيران / يونيو 2022، وصلت ثلاث نساء من 
�ن

ثلاثة أجيال من أ�ة واحدة أمام محل بقالة ريفي صغ�ي حيث أنشأ 

فريق من مقدمي اللقاحات مركزاً شاملاً مؤقتاً للوقاية من الأأمراض.

ي حضن والدتها 
تجلس »ساثا« �ف

« إذ تتلقى لقاحات  ي
»بوم سو�ف

ي 
ضد الحصبة والحصبة الاألمانية �ف

كمبوديا.
© UNICEF/UN0673061/Raab
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ة ساثا ضد الحصبة والحصبة  ن الصغ�ي وتحت شجرة وارفة، تم تحص�ي

، وجدتها كراك نونغ، جرعات معززة  ي
الأألمانية. وتلقت والدتها بوم سو�ن

لحمايتهما من كوفيد-19.

ن من أمام محل البقالة  بالنسبة للاأم والجدة، كانت خدمة التحص�ي

ي، وهو إقليم ناء  ي موندولك�ي
ة علامة على التقدم الذي تحقّق �ن مبا�ش

. ق كمبوديا، موطن مجتمع بونونغ الأأصلىي ي شمال �ش
�ن

، »ثمة معلومات أك�ش حول جميع اللقاحات، ويتم تقديم  ي
وقالت سو�ن

ن علينا السفر  ي السابق كان يتع�ي
. و�ن ي مجتمعنا المحلىي

اللقاحات هنا �ن

اً على طرق ترابية للحصول على اللقاح من المركز الصحي«. 15 كيلوم�ت

ي وساثا عن الأستثمارات 
ونتج التقدم الذي استفادت منه نهونغ وسو�ن

ي النظام الصحي للبلد على مدى عقود.
ي قامت بها حكومة كمبوديا �ن

ال�ت

ن  ويقول بيون كونثيا، العامل الصحي الحكومي الذي قام بتحص�ي

ن لدينا تقدماً قبل الجائحة، وقبل 20  الأأ�ة، »شهد نظام التحص�ي

ي يمكن الوقاية منها لأ تزال شائعة ... لقد 
عاماً فقط، كانت الأأمراض ال�ت

تحسنت الأأمور، ولكن ظل من الصعب الوصول إلى قرى مثل هذه 

القرية إذ أنها بعيدة عن المراكز الصحية«.

ي مجالأت 
ومع ذلك، ألهمت استجابة الحكومة لكوفيد-19 ابتكارات �ن

التواصل والتقنيات وتغي�ي السلوك الأجتماعي، ويجري تطبيقها حالياً على 

ي بداية الجائحة، قامت الحكومة 
ن الأأطفال. و�ن ي لتحص�ي

نامج الوط�ن ال�ب

كائها بمن فيهم اليونيسف ومنظمة الصحة  الكمبودية، بدعم من �ش

العالمية، بإطلاق حملات توعية مكثفة ترمي إلى تغي�ي السلوك الأجتماعي 

بهدف الوصول إلى جميع السكان الراشدين بلقاحات كوفيد-19.

ن الناجحة  وقام مسؤولو الصحة بتكييف أدوات من حملات التحص�ي

ي المجتمع 
ضد شلل الأأطفال والحصبة بغية تصميم تقييمات �يعة �ن

المحلىي وتنفيذها. ووفرت هذه الأأدوات المكيّفة معلومات محدّثة حول 

ي لم يتلقَ فيها الناس اللقاحات وسبب ذلك. وبالتالىي تمكن 
الأأماكن ال�ت

العاملون الصحيون من تقديم خدمات توعية وحملات إعلامية موجهة 

ن  ي فيها تغطية تحص�ي
باللغات المحلية إلى المجتمعات المحلية ال�ت

ي مقاطعات تتسم 
ي ثما�ن

منخفضة. وقد استُخدمت تلك الأأدوات �ن

ن منخفضة.  بمعدلأت تحص�ي

وبالأإضافة إلى ذلك، أطلقت حكومة كمبوديا أول نظام رقمي لتسجيل 

فاك‘ KhmerVacc. ويسمح  ي البلد، وهو نظام ’خم�ي
اللقاحات �ن

تطبيق الهاتف المحمول، الذي يضم 15.8 مليون مستخدم مسجل، 

ن وإرسال تذك�ي لهم لتلقي  للاأشخاص بالتسجيل للحصول على التحص�ي

الجرعة التالية.

وبالنسبة للاأطفال، تتمتع كمبوديا عموماً بمعدلأت تغطية عالية 

ن على أي جرعة  ، وتبلغ نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي ي
ن الروتي�ن للتحص�ي

لقاح 6 بالمئة فقط. ومع ذلك، ثمة عدد كب�ي من الأأطفال يفوتهم 

ة من الأأقليات  ي تضم أعداداً كب�ي
ي المجتمعات المحلية ال�ت

ن �ن التحص�ي

ي. ي مناطق نائية، من قبيل أقلية الموندولك�ي
ي تقطن �ن

ثنية وال�ت الأإ

نمت حكومة كمبوديا بالبناء على النجاح الذي أحرزه  ي عام 2022، ال�ت
و�ن

ي منصة جديدة ومحسنة. 
اته �ن ن ي دمج م�ي

فاك‘، وبدأت �ن تطبيق ’خم�ي

ي الخدمة وتسجيل اللقاحات الروتينية، 
وستتمكن الأأ� من التسجيل �ن

ي تحمي الأأطفال من الحصبة وشلل الأأطفال والسل. 
بما فيها ال�ت

، والذي صممته وزارة  ن ي الجديد للتحص�ي
و�ن لك�ت وسيساعد هذا السجل الأإ

الصحة بدعم من اليونيسف، مسؤولىي الصحة والأأ� على تتبّع حالة 

ن  ن إلى القائم�ي ن الأأطفال وإرسال إشعارات حول مواعيد التحص�ي تحص�ي

ي 
ة. وركزت التحسينات ال�ت على رعاية الأأطفال ع�ب الرسائل النصية القص�ي

ن  أدخلت على هذه الأأنظمة أيضاً على الوصول إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي العام القادم، 
على أي جرعة لقاح وتعزيز الرعاية الصحية الأأولية. و�ن

ي الوقت الذي تقدم فيه الحكومة 
ستُنفذ هذه الأبتكارات تدريجياً، �ن

ي الجديد الذي يحمي من  وس الورم الحليمي الب�ش الكمبودية لقاح ف�ي

�طان عنق الرحم.

ن  ي طرأت على خدمات التحص�ي
ي التحسينات ال�ت

، تع�ن ي
وبالنسبة لسو�ن

ي أن ابنتها ستستفيد من مجموعة متكاملة من اللقاحات المدعومة 
الروتي�ن

بتسجيل أفضل للقاحات، وتواصل مبا�ش وخدمات توعية شاملة 

ومتكاملة.

ي لأ 
ة ال�ت ي السابق، كانت الأأطفال من الأأ� الفق�ي

، »�ن ي
وقالت سو�ن

تتحمل تكاليف السفر إلى المراكز الصحية يخ�ون اللقاحات. أنا سعيدة 

للغاية لأأن أطفالىي لن يخ�وها وسيحصلون على حماية ملائمة«. 
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ي مستوطنة غ�ي رسمية للإأسر 
�ف

المهجرة قرب طريق حماة ال�يع 
ي الجمهورية العربية السورية، أم 

�ف
تحمل طفلها إذ ينتظران دورهما 

ي إطار حملة 
للحصول على لقاحات �ف

. ف وطنية للتحص�ي
© UNICEF/UN0654274



31 لكل طفل، لقاحات 

الفصل 2

ف  الاأطفال غ�ي الحاصل�ي
على أي جرعة لقاح 

مهمّون

ف عدد كب�ي  ي تحص�ي
اً �ف ثمة أساليب موثوقة حققت نجاحاً كب�ي

ف العديد من الاأطفال  ي تحص�ي
جداً من الاأطفال، إلا أنها فشلت �ف

ي العالم. وبالنسبة لهؤلاء الاأطفال، أدت العوائق 
الاأشد ضعفاً �ف

ي ذلك الفقر، والموقع، والتهميش، 
الاجتماعية والاقتصادية بما �ف

والاأزمات، إلى الحيلولة دون جعل اللقاحات متوفرة ومتاحة 

وميسورة الكلفة. ويمكن حساب كلفة عدم الوصول إلى هؤلاء 

ي أزهقت، وبالوضع الصحي الهش للاأطفال 
الاأطفال بالاأرواح ال�ت

وأسرهم ومجتمعاتهم المحلية وللاقتصادات.
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ي سياقات معقدة ويعانون من أوجه حرمان متعددة.
يعيش الأأطفال الذين تخلفوا عن الركب، غالباً، �ن

ية هامشية،  ي المدن، ومستوطنات ح�ن
ة �ن ي مناطق ريفية، وأحياء فق�ي

ي المناطق الأأك�ش نأياً، و�ن
فهم يعيشون �ن

. ويواجهون يومياً عوائق اجتماعية واقتصادية  ن اعات، ومجتمعات محلية للمهاجرين واللاجئ�ي ن ومناطق متأثرة بال�ن

، والهجرة، والأأزمات. ي
ث�ن ي والأإ

ن الجنسا�ن تحول دون حصولهم على اللقاحات: الفقر، والتمي�ي

المتخلفون عن الركب: المحددات الأجتماعية والأقتصادية 
ن للحصول على التحص�ي

ن  ن أعداد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي عداد تقرير حالة أطفال العالم 2023 قيماً رقمية للرابطة ب�ي يضع تحليل جرى لأإ

 1. ن ن المحددات الأجتماعية والأقتصادية المرتبطة بالتحص�ي ن وب�ي على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي

ن الأأطفال الذين خ�وا اللقاحات. ن انعدام المساواة وب�ي وتقيم هذه القيم الرقمية علاقة ب�ي

الفقر

ن ضد الأأمراض  ي صلب أوجه حرمان متفاعلة ومعقدة تحدد ما إذا كان الطفل سيحصل على تحص�ي
يكمن الفقر �ن

ي يمكن منعها باللقاحات – أم لن يحصل عليه.
ال�ت

ي إطار إعداد تقرير حالة أطفال العالم 2023 أن أرجحية 
ي كشفت عنها تحليلات جرت �ن

لقد أظهرت البيانات ال�ت

ي 
حصول الأأطفال من الأأ� المعيشية الأأشد فقراً على اللقاحات – الأأ� المعيشية ضمن فئة الـ 10 بالمئة ال�ت

ن الأأطفال من الأأ� المعيشية ضمن فئة الـ 10 بالمئة الأأك�ش ثراءً (انظر  تحصل على أد�ن دخل – أقل عنها ب�ي

ن على  ي الأأ� المعيشية الأأشد فقراً غ�ي حاصل�ي
الشكل 2-1). فعلى سبيل المثال، كان 22.6 بالمئة من الأأطفال �ن

ي الأأ� المعيشية الأأك�ش ثراءً. وأشارت البيانات أيضاً إلى 
أي جرعة لقاح، بينما تبلغ نسبتهم 4.9 بالمئة فقط �ن

ي البلدان المنخفضة الدخل (انظر 
ن الفئة الأأشد فقراً والفئة الأأك�ش ثراءً كانت أوسع ما يكون �ن أن الفجوات ب�ي

يحة العليا. ي البلدان المتوسطة الدخل من ال�ش
الشكل 2-1) وأضيق ما يكون �ن

ن على  ي منطقة غرب ووسط أفريقيا: تبلغ نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
ن الأأغنياء والفقراء �ن ز أوسع فجوة ب�ي وت�ب

ي الأأ� المعيشية الأأشد فقراً 48.6 بالمئة، بالمقارنة مع 6.3 بالمئة للاأطفال من الأأ� المعيشية 
أي جرعة لقاح �ن

، حيث  ي ي منطقة أمريكا اللاتينية والبحر الكاري�ب
الأأك�ش ثراءً (انظر الشكل 2-2). أما الفجوات الأأك�ش ضيقاً فتوجد �ن

ي الأأ� المعيشية الأأشد فقراً 11.3 بالمئة، بالمقارنة مع 5 
ن على أي جرعة لقاح �ن تبلغ نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

بالمئة للاأطفال من الأأ� المعيشية الأأك�ش ثراءً.

قية وآسيا الوسطى: تبلغ نسبة الأأطفال غ�ي  ي منطقة أوروبا ال�ش
ومن المث�ي للاهتمام أن الوضع معكوس �ن

ي الأأ� المعيشية الأأشد فقراً 4.5 بالمئة، بالمقارنة مع 8.1 بالمئة للاأطفال من 
ن على أي جرعة لقاح �ن الحاصل�ي

الأأ� المعيشية الأأك�ش ثراءً.

ي تغطية 
ي توجد فيها أوسع فجوات �ن

ن البلدان ال�ت ة ضمن البلدان: فمن ب�ي ويظُهر التحليل أيضاً تفاوتات كب�ي

ى. ي منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ن الأأغنياء والفقراء، يقع سبعة منها �ن ن ب�ي التحص�ي

ي صلب 
يكمن الفقر �ف

أوجه حرمان متفاعلة 
ومعقدة تحدد ما إذا 
كان الطفل سيحصل 
ف ضد  على تحص�ي
ي يمكن 

الاأمراض ال�ت
منعها باللقاحات - أم لن 
يحصل عليه.



33 لكل طفل، لقاحات 

الموقع

ن أم لأ  ي تحديد ما إذا كان الطفل يحصل على التحص�ي
اً �ن وبالأإضافة إلى الفقر، يؤدي الموقع دوراً كب�ي

ي درست اليونيسف 
(انظر الشكل 2-2). ففي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل الـ 74 ال�ت

ية 9.4 بالمئة، بالمقارنة مع  ي المناطق الح�ن
ن على أي جرعة لقاح �ن أوضاعها، بلغت نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي المناطق الريفية.
15.1 �ن

ي منطقة غرب 
ن بحسب الموقع موجودة �ن ي تغطية التحص�ي

ي حالة الفقر، كانت أوسع الفجوات �ن
وكما هو الوضع �ن

ية  ي المناطق الح�ن
ن على أي جرعة لقاح 16.2 بالمئة �ن ووسط أفريقيا، حيث تبلغ نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ية أوسع ما تكون  ن المناطق الريفية والح�ن ي المناطق الريفية. وبصفة عامة، كانت الفجوات ب�ي
مقارنة مع 34.6 �ن

يحة العليا. ي البلدان المتوسطة الدخل من ال�ش
ي البلدان المنخفضة الدخل، بينما كانت ضئيلة جداً �ن

�ن

ة ي المجتمعات المحلية والبلدان الفق�ي
الشكل 2-1.  توجد تفاوتات هائلة للإأطفال �ف

ن على أي جرعة لقاح، والنسبة ضمن الع�ش الأأغ�ن والع�ش  ي 74 من البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
�ن

ية والمواقع الريفية، منظمة بحسب تصنيف البنك الدولىي للدخل ي المواقع الح�ن
الأأفقر من السكان، والنسبة �ن

�مجموع السكان 
يةا��فقرا��غ�� مواقع ريفيةمواقع ح	�

� ع� أي جرعة لقاح نسبة ا��طفال غ� الحاصل��
%0%5%10%15%20%25%30%35 %0%5%10%15%20%25%30%35 %0%5%10%15%20%25%30%35

البلدان المتوســطة الدخل
يحة الدنيا  مــن ال��

البلدان المتوســطة الدخل
يحة العليا  مــن ال��

البلــدان المنخفضة 
الدخل

%30.1 %18%7.3%21.4 %10.9

%22.1 %12.1%4.2%14.3 %9.1

10.5 %7.33.9%7.6 %6.8

ية والمواقع الريفية  ا��فقر وا��غ��   المواقع الح �
�النسبة الكلية ل�طفال غ

� ع� أي جرعة لقاح الحاصل��

ار، وألويزو باروس، ’انعدام المساواة ضمن البلدان من حيث انتشار عدم الحصول على أي جرعة لقاح: ورقة معلومات أساسية لتقرير حالة أطفال  ن المصدر: فكتوريا، س�ي
ازيل، كانون الأأول/ ديسم�ب 2022. ي الصحة التابع لجامعة بيلوتاس الأتحادية، ال�ب

العالم لعام 2023‘، المركز الدولىي للمساواة �ن
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ار، وألويزو باروس، ’انعدام المساواة ضمن البلدان من حيث انتشار عدم الحصول على أي جرعة لقاح: ورقة معلومات أساسية لتقرير حالة أطفال  ن المصدر: فكتوريا، س�ي
ازيل، كانون الأأول/ ديسم�ب 2022. ي الصحة التابع لجامعة بيلوتاس الأتحادية، ال�ب

العالم لعام 2023‘، المركز الدولىي للمساواة �ن

ف  ة ب�ي ي بعض البلدان أوجه تفاوت كب�ي
الشكل 2-3ب. توجد �ف

ي المناطق الريفية
ية و�ف ي المناطق الح�ف

الاأطفال �ف
ن  ي توجد فيها أك�ب فجوة من حيث الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ة ال�ت البلدان الع�ش
ية والمواقع الريفية ن المواقع الح�ن على أي جرعة لقاح ب�ي

% انتشار عدم الحصول على أي جرعة لقاح

د ل ب الاأغ�فالاأفقرال

50.618.5أنغولأ

يا 45.018.8نيج�ي

52.528.3جمهورية أفريقيا الوسطى

44.721.4غينيا

38.717.8بابوا غينيا الجديدة

29.710.0إثيوبيا

41.822.6جمهورية الكونغو الديمقراطية

ون 22.59.1الكام�ي

20.67.9مالىي

29.918.0أفغانستان

ي 10 بلدان، تقل أرجحية حصول الاأطفال على 
الشكل 2-3أ. �ف

ة مقارنة بالاأسر المعيشية  ي الاأسر المعيشية الفق�ي
ف �ف التحص�ي

الغنية
ن  ي توجد فيها أك�ب فجوة من حيث الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ة ال�ت البلدان الع�ش
ن الع�ش الأأفقر والع�ش الأأغ�ن من الأأ� المعيشية على أي جرعة لقاح ب�ي

% انتشار عدم الحصول على أي جرعة لقاح

الاأغ�فالاأفقرالبلد

يا 65.23.8نيج�ي

54.65.5أنغولأ

58.610.1بابوا غينيا الجديدة

62.912.7جمهورية أفريقيا الوسطى

59.912.7غينيا

46.921.5إثيوبيا

50.74.8جمهورية الكونغو الديمقراطية

45.611.4جمهورية لأو الديمقراطية الشعبية

33.413.6باكستان

38.312.5مدغشقر

ف للإأطفال ي تغطية التحص�ي
ي منطقة غرب ووسط أفريقيا بعض من أوسع التفاوتات �ف

الشكل 2-2. توجد �ف
ن على أي جرعة لقاح، والنسبة ضمن الع�ش الأأغ�ن  ي 74 من البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، النسبة المئوية للاأطفال غ�ي الحاصل�ي

�ن
ية والمواقع الريفية، منظمة بحسب مناطق برامج اليونيسف ي المواقع الح�ن

والع�ش الأأفقر من السكان، والنسبة �ن

%0%5%10%15%20%25%30%35 %0%5%10%15%20%25%30%35 %0%5%10%15%20%25%30%35

قية �ال� أوروبا 
 وآسيا الوسطى

أفريقيا ق  �	
 والجنــوب ا��فريقي

أمريــكا ال�تينية ومنطقة

� الكاري�� البحر   

ق ا��وسط �ال�
 وشــمال أفريقيا

آسيا جنوب 

غرب ووسط
أفريقيا  

ق آسيا �	
 والمحيــط الهادئ

البلدان جميع 

%48.6

%13.7

%13.3

%11.6

%23.7

%8.1

%20.2

%22.6 %12.9

%11

%5.2

%13
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%27.5
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%6.3

%4.2

%5.8

%3.9

%4.1

%4.5

%5.6

%4.9%15.1

%12.5

%7.7

%16.4

%7.8

%9.2

%8.2

%34.6

%9.4

%9

%4

%7.3

%6.9

%7.9

%7.5

%16.2

�مجموع السكان 
يةا��فقرا��غ�� مواقع ريفيةمواقع ح��

� ع� أي جرعة لقاح نسبة ا��طفال غ� الحاصل��

ية والمواقع الريفية  ا��فقر وا��غ��   المواقع الح � �النسبة الكلية ل�طفال غ
� ع� أي جرعة لقاح الحاصل��
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التهميش

ثمة أشكال متعددة من التهميش تعمل أيضاً كعائق أمام حصول الأأطفال على اللقاحات. ورغم أن البيانات 

ن البنات والأأولأد، لكن ثمة طرق أخرى تصبح فيها التفاوتات  ن ب�ي ي معدلأت التحص�ي
تظُهر توازناً جنسانياً عاماً �ن

. ن الجنسانية عائقاً أمام التحص�ي

: نقص تعليم الأأم ونقص تمكينها. ودرس التحليل  ن عداد التقرير على فئت�ي ي تم تحليلها لأإ
وقد ركزت البيانات ال�ت

ن على أي جرعة لقاح. ن نسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي ثنية وب�ي ن المجتمعات المحلية الأإ أيضاً الرابطة ب�ي

نوع الجنس
ي معظم المجتمعات المحلية بالمسؤولية الأأساسية عن صحة الأأطفال.2 مع ذلك، بوسع 

تنهض الأأمهات �ن

ي اتخاذ القرارات، 
ي المنازل والمجتمعات المحلية أن تحد من مكانتهن وسلطتهن �ن

الأأعراف الأجتماعية والثقافية �ن

مما قد يؤثر على قدرتهن على الت�ف باستقلالية ونيابة عن أطفالهن. لذا، غالباً ما تتحمل النساء عبء التغلب 

ن عليهن التغيب عن العمل من  ي يتع�ي
ن أطفالهن؛ كما أنهن أفراد العائلة اللا�ت على عوائق الوقت والمسافة لتحص�ي

أجل اصطحاب الطفل لتلقي اللقاحات. وهن من يتحمل المسؤولية رغم افتقارهن للمكانة والأستقرار الأقتصادي 
والمعلومات.3

يضع تحليل البيانات من البلدان الـ 74 الخلاصة المستفادة على شكل أرقام: ينخفض انتشار عدم حصول 

الأأطفال على أي جرعة لقاح مع زيادة المستوى التعليمي للاأم (انظر الشكل 2-3). وعلى سبيل المثال، تظُهر 

البيانات:

ن أطفالهن  ن بتحص�ي ورغم أن نقص التعليم قد يقيد قدرات بعض الأأمهات، لكن ثمة أمهات أخريات يرغ�ب

ي 
ن لأتخاذ قرارات بخصوص الرعاية الصحية أو قرارات مالية بسبب الأأعراف السائدة �ن ولكنهن لأ يتمتعن بالتمك�ي

، اعتمد التحليل على مؤ�ش (SWPER) العالمي القائم على الأستطلاعات  ن .4 ولقياس التمك�ي ي
مجال النوع الجنسا�ن

ي البلدان 
ي بالأستقلال الأجتماعي يستند إلى الأستقصاءات الصحية الوطنية �ن

ن المرأة، وهو مؤ�ش مع�ن بشأن تمك�ي

ي شملتها الدراسة، كان 33 منها فقط 
ن البلدان الـ 74 ال�ت المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل.  ومن ب�ي

ن ترتبط بمستوى  ي تغطية التحص�ي
يا، تظُهر البيانات أن الفجوة الأأوسع �ن ي نيج�ي

. و�ن ن يملك بيانات حول التمك�ي

ن الأأطفال المولودين لأأمهات يتمتعن  ن الأأمهات، إذ يبلغ انتشار عدم حصول الأأطفال على أي جرعة لقاح ب�ي تمك�ي

ن الأأطفال المولودين لأأمهات يتمتعن بمستوى  ن منخفض 53.2 بالمئة، مقارنة مع 10.8 بالمئة ب�ي بمستوى تمك�ي

ن مرتفع (انظر الشكل 4-2). تمك�ي

ثمة أشكال متعددة من 
التهميش تعمل أيضاً 
كعائق أمام حصول 

الاأطفال على اللقاحات.

%23.5
انتشاراً بنسبة 23.5 بالمئة لعدم حصول 

الأأطفال على أي جرعة لقاح للاأطفال 
المولودين لأأمهات غ�ي حاصلات على أي 

تعليم

%13.1
انتشاراً بنسبة 13.1 بالمئة لعدم حصول 

الأأطفال على أي جرعة لقاح للاأطفال 
المولودين لأأمهات حاصلات على التعليم 

ي
الأبتدا�أ

%6.9
انتشاراً بنسبة 6.9 بالمئة لعدم حصول 

الأأطفال على أي جرعة لقاح للاأطفال المولودين 
لأأمهات حاصلات على تعليم ثانوي على الأأقل
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ف الشكل 2-4. الاأرجحية أقل أن يكون الاأطفال المولودون لاأمهات حاصلإت على قدر قليل من التعليم محصن�ي
ي 74 بلداً حسب مناطق برامج اليونيسف

ن على أي جرعة لقاح �ن مستوى تعليم الأأمهات ونسبة الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ف أطفالهن ف بتحص�ي ي يتمتعن بالتمك�ي
الشكل 2-5. الاأرجحية أك�ب أن تقوم النساء اللإ�ت

طفال على أي جرعة لقاح
أ

، وانتشار عدم حصول الأ ن
النساء اللا�تي يتمتعن بالتمك�ي

أفغانستان

أنغو�

إثيوبيا

الهند

إندونيسيا

ميانمار

يا نيج��

باكستان

� الفلب��

انيا � ت��

عالٍمتوسطمنخفض

ار، وألويزو باروس، ’انعدام المساواة ضمن البلدان من حيث انتشار عدم الحصول على أي جرعة لقاح: ورقة معلومات أساسية لتقرير حالة أطفال  ن المصدر: فكتوريا، س�ي
ازيل، كانون الأأول/ ديسم�ب 2022. ي الصحة التابع لجامعة بيلوتاس الأتحادية، ال�ب

العالم لعام 2023‘، المركز الدولىي للمساواة �ن

ار، وألويزو باروس، ’انعدام المساواة ضمن البلدان من حيث انتشار عدم الحصول على أي جرعة لقاح: ورقة معلومات أساسية لتقرير حالة أطفال  ن المصدر: فكتوريا، س�ي
ازيل، كانون الأأول/ ديسم�ب 2022. ي الصحة التابع لجامعة بيلوتاس الأتحادية، ال�ب

العالم لعام 2023‘، المركز الدولىي للمساواة �ن

أفريقيا  ق  ��
ا��فريقي والجنوب 

أمريــكا ال�تينية ومنطقة

� الكاري�� البحر 

ق ا��وسط ال��
 وشــمال أفريقيا

آسيا جنوب 

غرب ووســط أفريقيا

قية ال�� أوروبا 
 وآسيا الوسطى

ق آســيا والمحيط ��
 الهادئ

ثانوي ع� ا��قل �
ابتدا�� � تعليم
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ي
ث�ف الانتماء الاإ

ي البلدان 
ثنية المختلفة موضوعاً للبحث �ن ن الجماعات الأإ ي نتائج الصحة للاأطفال ب�ي

ظل انعدام المساواة �ن

ي البلدان المنخفضة 
ثنية �ن ن الجماعات الأإ المرتفعة الدخل. مع ذلك، لم تتوفر بيانات حول انعدام المساواة ب�ي

ة. ة قص�ي الدخل والبلدان المتوسطة الدخل إلأ منذ ف�ت

ن من 53 بلداً. وتم تحديد  ي وتغطية التحص�ي
ث�ن عداد هذا التقرير بيانات حول الأنتماء الأإ ودرس التحليل لأإ

ي أو اللغة. وسلط التحليل 
ث�ن ي الأستقصاءات الصحية، من قبيل الأنتماء الأإ

ات وردت �ن ي ع�ب مؤ�ش
ث�ن الأنتماء الأإ

ن على أي جرعة لقاح ضمن المجتمعات المحلية  الضوء على معدلأت مرتفعة لأأعداد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

. ن يا والفلب�ي ي بلدان من قبيل أفغانستان وأنغولأ وإثيوبيا ونيج�ي
ثنية �ن للاأقليات الأإ

ثنية قد توفر طريقة لتحديد المجتمعات  ن جماعات الأأقليات الأإ ن ب�ي ي التحص�ي
وأظهر التحليل أن أوجه التفاوت �ن

ن على أي جرعة لقاح. ة من الأأطفال غ�ي الحاصل�ي ي توجد فيها أعداد كب�ي
المحلية ال�ت

الأأزمات

ي الأأنظمة 
اعات والأأزمات – أن تتسبب بفو�ن �ن ن يمكن لعدم الأستقرار والعنف والتعطيلات – وهي سمات لل�ن

ي الحصول على اللقاحات. ففي عام 2018، كان حوالىي 40 بالمئة من أطفال 
الصحية وأن تعيق فرص الأأطفال �ن

اعات.5  ن ي أوضاع هشة أو أوضاع متأثرة بال�ن
ن يعيشون �ن العالم الذين لم يحصلوا على التحص�ي

ن  اعات والأأزمات إلى تعطيل تقديم اللقاحات، إذ يمكن أن تهجّر العامل�ي ن ثمة طرق عديدة تؤدي فيها ال�ن

اراً بالطرق وشبكات الكهرباء وأنظمة  مداد؛ وأن تلحق أصرن ؛ وأن توقف التمويل؛ وأن تعيق سلاسل الأإ ن الصحي�ي

اعات، تجعل الأعتداءات المتعمدة والعرضية على مرافق الرعاية الصحية  ن ي ال�ن
المياه وال�ف الصحي.6 و�ن

إمكانية الحصول على الخدمات الصحية أمراً محفوفاً بالخطر.

إضافة إلى ذلك، تؤدي الأأزمات إلى مفاقمة المصاعب الأقتصادية على الأأ� والمجتمعات المحلية والأأمم. 

ويصبح السفر مكلفاً بسبب نقص الوقود، وخسارة المواصلات العامة، والمخاطر على الطرق. كما يعمل التهج�ي 

الناجم عن الأأزمات على مفاقمة الوضع المالىي الصعب أصلاً للاأ�. وتتعرض أنشطة الوصول إلى المجتمعات 

عاقة بسبب عدم دقة البيانات، والأأخطار، وتفكك الخدمات الأأساسية. وختاماً، يمكن أن تؤدي  المحلية للاإ

ن وبالسلطة – مما يشكل وضعاً مثالياً لأنتشار  الأأزمات إلى تراجع الثقة وزيادة الأرتياب بالأأشخاص الخارجي�ي
المعلومات المضللة حول اللقاحات.7

ات الأأزمات بصفة خاصة.8 ن إلى الأنخفاض أثناء ف�ت ع تغطية التحص�ي ن ت�ن

التهج�ي
اعات والأأزمات أيضاً إلى تهج�ي الأأطفال والأأ� من منازلهم،9 ويهاجر بعضهم من منازلهم إلى  ن يمكن أن تؤدي ال�ن

ي مستوطنات أو مجتمعات محلية غ�ي رسمية.
ن أو المهجرين؛ بينما يستقر آخرون �ن مخيمات اللاجئ�ي

ن للقاحات وتقدير أعدادهم.10 ويسعى  ويمكن للتهج�ي أن يجعل من الصعب العثور على الأأطفال المحتاج�ي

. كما يمكن أن يؤدي التهج�ي إلى خسارة الشعور بالأنتماء إلى  ن السكان المهجرون أحياناً إلى البقاء بعيداً عن الأأع�ي

، ويمكن أن يفصل الأأ� عن الناس والخدمات الذين تعتمد عليهم للحصول على تدخلات  ن مجتمع محلىي مع�ي

. ن الرعاية الصحية والتحص�ي

يمكن لعدم الاستقرار 
والعنف والتعطيلات - 
اعات  ف وهي سمات لل�ف
والاأزمات - أن تتسبب 

ي الاأنظمة 
بفو�ف �ف

الصحية وأن تعيق فرص 
ي الحصول على 

الاأطفال �ف
اللقاحات.
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يا نيج�ي

اللقاح الأأول لفواز وصموئيل: الوصول إلى الأأطفال غ�ي 
ي المدن  

ة �ن ي الأأحياء الفق�ي
ن على أي جرعة لقاح �ن الحاصل�ي

ض أن تكون جميلة تعمل  ي صبيحة أي يوم ثلاثاء عادي، من المف�ت
�ن

ء بالأأكواخ  ي شوارع جينج�ي المزدحمة، وهو حي ملىي
ن �ن ي بيع الخ�ب

بجد �ن

ي لأغوس.
ي نهاية سوق مايل 12 الشه�ي �ن

 �ن

اء المواد الأأولية، سارت  ولكن ذات ثلاثاء، وبسبب نقص المال ل�ش

لها  ن جميلة ببطء برفقة ابنها فواز البالغ من العمر 4 سنوات نحو م�ن

وخيبة الأأمل تعت�ها. فصادفت فرصة منقذة للاأرواح: فريقاً من 

ي 
ن يقدمون اللقاحات لحماية الأأطفال من الأأمراض ال�ت ن الصحي�ي العامل�ي

قد تكون فتاكة.

تلقّى »فواز إدريس«، 4 سنوات، 
لقاحاته الاأولى بعدما اغتنمت أمه، 

ي وفرتها 
»جميلة سعيد«، الفرصة ال�ت

ي 
حملة متنقلة لتقديم اللقاحات �ف

حي جينج�ي الذي يقع خارج مدينة 
لاغوس.

© UNICEF/U.S. CDC/UN0669695/
Nelson Apochi Owoicho
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وقد انتهزت جميلة الفرصة.

ي من أي مرض 
ي على لقاحات أبداً، لكنه لم يعا�ن

وقالت، »لم يحصل اب�ن

.» ي
ي كنيسة جد�ت

شديد. لقد ولد �ن

ن صدمة بسيطة، أطلق على أثرها صرخة  وبالنسبة لفواز، شكّل التحص�ي

بكاء، وسارع العاملون الصحيون بتهدئته بقطعة من البسكويت. 

ي طريقه لأأن 
وعندما تلقى فواز المجموعة الأأولى من اللقاحات، بات �ن

ي ذلك الحصبة وشلل 
ي تهدد الحياة، بما �ن

يكون محمياً من الأأمراض ال�ت

الأأطفال.

قالت جميلة، »أريد لطفلىي أن ينجح، فهذا جل ما أطمح إليه«.

ي العالم، 
ورغم أن جينج�ي تقع على مشارف أحد أك�ب المراكز المالية �ن

، ويواجهون  ن إلأ أنه يصعب على سكانها الوصول إلى خدمات التحص�ي

ي ذلك الفقر وانخفاض مستويات التعليم وضيق 
تحديات مختلفة، بما �ن

وقت الفراغ ومحدودية الوسائل للحصول على ح�ت الخدمات الصحية 

القريبة نسبياً.

ي سوق 
ي يوم من الأأيام مأوى مؤقتاً لتجار الجملة �ن

كان حي جينج�ي �ن

امي الأأطراف  مايل 12 القريب منه، وقد توسع الحي لأحقاً وأصبح م�ت

وتسوده الضوضاء والقمامة، ويتسم بنقص الخدمات الأأساسية من قبيل 

المياه وال�ف الصحي والتعليم، كما تسوده الجرائم. ويقع أقرب مركز 

ات من الحي. للرعاية الصحية الأأولية على بعد أك�ش من 5 كيلوم�ت

ن على أية  ي أك�ب عدد من الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
يا هي موطن لثا�ن نيج�ي

ي ولأية 
ي العالم، إذ يبلغ عددهم 2.2 مليون طفل. و�ن

جرعة لقاح �ن

ي عام 2021 
لأغوس، لم يتلقَ أك�ش من 35,000 طفل أي جرعة لقاح �ن

ي أليموشو، وهو أعلى رقم مسجل لدى 
ضمن مناطق الحكم المحلىي �ن

ي منطقة الحكم المحلىي 
يا. و�ن ي نيج�ي

كل مناطق الحكم المحلىي �ن

كوشوفيه حيث تعيش جميلة وابنها، هناك زهاء 17,000 طفل لم يتلقوا 

ي كوشوفيه أيضاً هناك حوالىي 17,162 
ي عام 2021. و�ن

أي جرعة لقاح �ن

ي أعلى رقم ضمن مناطق 
، وهو ثا�ن ي

ن جز�أ ن على تحص�ي طفلًا حاصل�ي

ي ولأية لأغوس.
الحكم المحلىي �ن

كاؤهم يعملون معاً منذ مدة  يا و�ش ي نيج�ي
لقد ظل مسؤولو الصحة �ن

ن أطفالهن.  ي تمنع الأأمهات من تحص�ي
طويلة للتغلب على العقبات ال�ت

ومع ذلك، يتطلب التغلب على هذه العقبات أنواعاً متعددة من جهود 

ن الحكومية  ابيث أونوروه، مسؤولة التحص�ي ن التوعية، حسبما تقول إل�ي

 . ي
ن الروتي�ن ي برنامج تكثيف التحص�ي

ي لأغوس. وتتمثل إحدى الطرق �ن
�ن

نامج توعية  وبدعم من اليونيسف وحكومة الولأيات المتحدة، يوفر ال�ب

، تهدف تحديداً إلى خفض عدد الأأطفال  ن أسبوعية متكاملة عن التحص�ي

ي ولأية لأغوس.
ن على أية جرعة لقاح �ن غ�ي الحاصل�ي

، حيث لأ يطول مكوث الكث�ي من السكان،  ومع ذلك، ففي حي جينج�ي

ن مع والديهم توعية يومية والمزيد  يتطلب الوصول إلى الأأطفال المتنقل�ي

من التمويل والرعاية الصحية الأأولية على مستوى الأأحياء، حسبما قالت 

ابيث أونوروه. ن إل�ي

ي اليوم الذي تلقى فيه فواز لقاحاته الأأولى، تم ن�ش فريق التوعية 
و�ن

المتنقل كجزء من الجهد اليومي المبذول للوصول إلى الأأطفال غ�ي 

ي يمكن 
ن على أية جرعة لقاح وتحصينهم ضد الأأمراض ال�ت الحاصل�ي

ن  ي ذلك الحصبة وشلل الأأطفال، وتحص�ي
الوقاية منها باللقاحات بما �ن

ن على رعاية الأأطفال لهم أيضاً ضد كوفيد-19. كما قدم فريق  القائم�ي

ن ألف. التوعية مكملات الفيتام�ي

ن أوائل الأأمهات  ، إس�ت صنداي، من ب�ي ي جينج�ي
كانت مقيمة أخرى �ن

ي الطابور للاستفادة من الخدمات المقدمة للحي.
ي اصطففن �ن

اللوا�ت

ي مستشفى لأغوس، حيث 
ي عام 2021 �ن

أنجبت إس�ت ابنها صموئيل �ن

ان الذي يقي من  تلقى جرعة من لقاح المضاد لعصيات كالميت غ�ي

مرض السل. ولكن منذ ذلك الوقت، لم يتلقَ صموئيل أية لقاحات. 

يا  ي ضد الدف�ت
ي مركز جينج�ي الصحي اللقاحات الثلا�ش

وتلقى صموئيل �ن

ي فاتته.
اكمة ال�ت والكزاز والسعال الديكيي – وهي جرعات اللقاح الم�ت

إس�ت هي أمّ عزباء لثلاثة أطفال، تكسب رزقها من غسل الملابس 

ي سن 10 سنوات 
ي قريب، وكانت قد بدأت العمل �ن

لسكان عقار سك�ن

ي المنطقة 
تقريباً عندما أرسلها والداها للعمل كمتدربة لدى بائع طعام �ن

ن على أي  ي يعيشون فيها. إن غالبية الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
الريفية ال�ت

ي 
ة تكابد �ن يا، من قبيل صموئيل، يولدون لأأ� فق�ي ي نيج�ي

جرعة لقاح �ن

ن  عيشها. ومن أجل تدب�ي أمورهم المعيشية، يعمل العديد من القائم�ي

على رعاية الأأطفال بوظائف متعددة منخفضة الأأجر ضمن مجتمعات 

ي 
محلية لأ تتوفر فيها مرافق الرعاية الصحية. وبالنسبة لهذه الأأ�، يع�ن

ي دفع تكاليف الموصلات – وهو 
ن الروتي�ن الحصول على خدمات التحص�ي

ي يثقل مواردها المالية الهزيلة أصلاً.
أ إضا�ن ع�ب

ي اليوم لسكنها 
، تدفع إس�ت حوالىي 1.50 دولأر أمريكيي �ن ي جينج�ي

�ن

ي اليوم مقابل المياه واستخدام المرحاض. 
وحوالىي 0.50 دولأر أمريكيي �ن

ن لقاحات صموئيل،  ي لأ تعوض لتأم�ي
وكانت حملة التوعية فرصتها ال�ت

فاصطحابه إلى أقرب مركز صحي سيكلفها حوالىي نصف دخلها اليومي.

وقالت، »سأصبح بلا مأوى إذا توقفت عن العمل ليوم واحد.« 
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التوافر وإمكانية الوصول وي� الكلفة

ن الناجمة عن الفقر والموقع والتهميش والأأزمات بوصفها أيضاً قضايا  يمكن النظر إلى العوائق أمام التحص�ي

تتعلق بالتوافر وإمكانية الوصول وي� الكلفة. ويتحدد ما إذا كانت اللقاحات متوافرة حسب ما إذا كان يمكن 

تسليمها إلى المراكز الصحية وإلى الحملات الرامية إلى الوصول إلى الأأطفال. وتتعلق قضايا إمكانية الوصول بما 

ي أوقات تتيح للاأطفال والأأ� الحصول عليها. إما ي� 
ي مكان ملائم وتتوفر �ن

إذا كانت اللقاحات والخدمات تقع �ن

الكلفة فيمكن أن يتعلق بتوافر الموارد المالية لتسديد كلفة الخدمات الصحية، وكذلك، بما إذا كانت الأأ�ة تملك 

مالأً لتسديد كلفة المواصلات أو التغيب عن العمل لمدة يوم من أجل الوصول إلى المركز الصحي.

ي أوضاع 
ية و�ن ي المناطق الح�ن

ي المناطق الريفية عنها �ن
تختلف قضايا التوافر وإمكانية الوصول وي� الكلفة �ن

اعات، مما يدل على أن الوصول إلى هؤلأء الأأطفال سيتطلب تدخلات مراعية للسياق. ن ال�ن

المناطق النائية
ي المناطق النائية، فغالباً ما تتسم هذه المناطق 

ن – واللقاحات – متوفرة دائماً �ن لأ تكون خدمات التحص�ي

ة، وانخفاض الكثافة السكانية، وتوافر خدمات قليلة فقط. وتعيش الأأ� على مسافة بعيدة  بالمستوطنات الصغ�ي

عن مرافق الرعاية الصحية.

، ونقص إمدادات  ن ن الطبي�ي ي العامل�ي
مداد، ونقاط الأختناق التمويلية، والنقص �ن وتكون القيود على سلاسل الأإ

ي هذه المناطق. كما تحول هذه 
ة أمام توافر اللقاحات �ن الكهرباء وخدمات المياه وال�ف الصحي عوائق كب�ي

. ن العوائق دون تنفيذ حملات للوصول إلى الأأطفال وزيادة تغطية التحص�ي

وعندما تتوافر اللقاحات، لأ تكون دائماً ميسورة الكلفة ومتاحة للناس. ويعتمد توافر الوقت والمال للوالدين 

ي من الزراعة وتقلبات أسعار 
ن الأأطفال على تقلبات الدخل المتأ�ت ن على رعاية الأأطفال للقيام بتحص�ي والقائم�ي

الأأغذية، والصدمات المناخية والأأحوال الجوية.

يمكن النظر إلى العوائق 
ف الناجمة  أمام التحص�ي

عن الفقر والموقع 
والتهميش والاأزمات 
بوصفها أيضاً قضايا 

تتعلق بالتوافر وإمكانية 
الوصول وي� الكلفة.

تحتضن »جميلة« ابنتها »جونايلإ«، 
ي حقل للمحاصيل، وذلك 

13 شهراً، �ف
قبل يوم واحد من حصول الطفلة 

على لقاحاتها الاأولى. إن المناطق 
ي 

ف المناطق ال�ت الريفية هي من ب�ي
ينت�ش فيها أك�ب عدد من الاأطفال غ�ي 

ف على أي جرعة لقاح. الحاصل�ي
© UNICEF/U.S. CDC/UN0723249/

Martin San Diego
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ية المناطق الح�ف
ة والمستوطنات غ�ي الرسمية. مع  ية الفق�ي ي الأأحياء الح�ن

لأ تنشأ المشاكل نفسها المرتبطة بالطبيعة الجغرافية �ن

ذلك، يمكن أن يعاق توافر اللقاحات من جراء تشتت نظام الرعاية الصحية الأأولية غ�ي المجهز لتلبية احتياجات 

ي كث�ي من الحالأت، لأ تكون الأحتياجات مفهومة 
ي مثل هذه المناطق. و�ن

ايد من السكان �ن ن العدد الكب�ي والم�ت

ية، والعديد منها يجتذب  تماماً بسبب صعوبة جمع البيانات ضمن الوضع ال�يع التغ�ي للمستوطنات الح�ن

رادة السياسية لتوف�ي الخدمات من جراء  الأأ� المهجّرة والسكان المهاجرين. إضافة إلى ذلك، غالباً ما تضعف الأإ

ي المدن.
ة �ن ي المستوطنات غ�ي الرسمية والأأحياء الفق�ي

السعي إلى تثبيط النمو �ن

ن على رعاية  ية. فبالنسبة للوالدين وللقائم�ي ي الأأحياء الح�ن
ة �ن وتعت�ب الكلفة عائقاً أيضاً للاأ� المعيشية الفق�ي

الأأطفال الذين يؤدون عدة أعمال ومسؤوليات، يمكن أن تكون ساعات عمل العيادات أمراً غ�ي ملائم لهم، 

ها من الخدمات الصحية وضع أولويات تؤثر على الوضع المالىي للاأ�ة. ي حصولهم على اللقاحات وغ�ي
ويع�ن

الاأزمات
اعات، حيث تقُدم  ن ي سياقات ال�ن

يعُت�ب التوافر وإمكانية الوصول وي� الكلفة أموراً ذات أهمية حاسمة أيضاً �ن

ن عادة من خلال حملات للوصول إلى الأأطفال. بيد أن الحملات لأ تتمكن دائماً من الوصول إلى  خدمات التحص�ي

رة، وعندما لأ يتوفر عاملون طبيون، وعندما يكون من الصعب  الأأطفال عندما تكون مرافق الرعاية الصحية مت�ن

ي طور 
دارية عندما يكون الناس �ن ر عامل التوافر بسبب عدم دقة البيانات الأإ مدادات. ويت�ن الحصول على الأإ

ن الذين ينفذون حملات  ن الصحي�ي الأنتقال. إضافة إلى ذلك، يمكن للشواغل الأأمنية أن تقيد تحركات العامل�ي

للوصول إلى الأأطفال بأمان.

ات الأقتصادية للاأزمات، فنقص الوقود، ومحدودية المواصلات،  اجع ي� الكلفة بسبب التأث�ي اً ما ي�ت وكث�ي

ي تلحق بالطرق والخدمات يمكن أن تجعل اللقاحات غ�ي ميسورة للحكومات والأأفراد.
ار ال�ت والأأصرن

الحلول

إن إزالة العوائق أمام التوافر وإمكانية الوصول وي� الكلفة هي أمر حاسم الأأهمية للوصول إلى الأأطفال الذين 

تتأثر حياتهم بمحددات اجتماعية واقتصادية متعددة لصحتهم.

ن جعل  ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي ي الوصول إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
وبعبارة أخرى، يع�ن

مكان. ويتطلب تحقيق هذا الهدف تدخلات تأخذ بالأعتبار  اللقاحات متوفرة ومتاحة ورخيصة الكلفة بقدر الأإ

ي تعالج 
ن الأأمثلة على هذه التدخلات الحوافز ال�ت العوائق أمام التوافر وإمكانية الوصول وي� الكلفة. ومن ب�ي

ة.11 ففي بعض الأأوضاع، تضمنت الحوافز أغذية أو سلعاً أو دعماً مالياً أو شهادات تقدير. شواغل الأأ� الفق�ي

ي هذه المجال أمراً فعالأً أيضاً. ففي كينيا، على سبيل 
كان إدماج إشعارات التذك�ي بشأن اللقاحات مع الحوافز �ن

المثال، وجدت تجربة لعينة عشوائية أن إشعارات التذك�ي باستخدام الرسائل النصية الهاتفية أدت إلى زيادة 

ة،  . مع ذلك، عندما تلقى الوالدون إشعارات تذك�ي ع�ب الهاتف وحوافز مالية صغ�ي ن ي معدلأت التحص�ي
طفيفة �ن

ة.12 ن على اللقاحات الكاملة زيادة كب�ي ازداد عدد الأأطفال الحاصل�ي

شعارات التذك�ي أن تكون فعالة بصفة خاصة إذا كانت مرتبطة بسجل اللقاحات. ففي باكستان، على  يمكن لأإ

ن تلقي الأأطفال للجرعة  ي تأم�ي
سبيل المثال، أظهرت التدخلات المعنية بإرسال إشعارات تذك�ي بأنها فعالة �ن

13. يا والكزاز والسعال الديكيي ي تحمي من الدف�ت
ي ال�ت

الثالثة من اللقاح الثلا�ش

ي الوصول إلى 
يع�ف

ف  الاأطفال غ�ي الحاصل�ي
على أي جرعة لقاح 

والاأطفال المنقو�ي 
ف جعل اللقاحات  التحص�ي

متوفرة ومتاحة ورخيصة 
مكان.  الكلفة بقدر الاإ
ويتطلب تحقيق هذا 

الهدف تدخلات تأخذ 
بالاعتبار العوائق أمام 

التوافر وإمكانية الوصول 
وي� الكلفة.
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ما سبب أهمية ذلك

إن التغلب على العوائق أمام التوافر وإمكانية الوصول وي� الكلفة هو أمر حاسم الأأهمية للتغلب على انعدام 

 . ن ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي ي الوصول إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
ن و�ن ي التحص�ي

المساواة �ن

ي نهاية المطاف، سيؤدي التغلب على هذه العوائق إلى إنقاذ أرواح أطفال.
و�ن

ي هذا العام. وإذا تمكن العالم من تحقيق الأأهداف 
ن طفل �ن ي الواقع، أنقذت اللقاحات أرواح 4.4 ملاي�ي

و�ن

ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي  ن إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي العالمية لعام 2030 ليصل التحص�ي

 14. ن ي سيتم إنقاذها إلى 5.8 ملاي�ي
تفع عدد الأأرواح ال�ت ، فس�ي ن التحص�ي

ن يحقق أك�ش من مجرد إنقاذ الأأرواح: فهو يحسن صحة الأأفراد والمجتمعات المحلية وثراءهم،  إلأ أن التحص�ي

ويساعد الأأطفال على البقاء والأزدهار.

البقاء والأزدهار

نسانية.15 ي تاريخ الأإ
تعُت�ب اللقاحات بأنها من أعظم إنجازات الصحة العامة �ن

ين، وأنقذت عدداً لأ يحصى من  ين والحادي والع�ش ن الع�ش ي القرن�ي
فقد غذّت اللقاحات ثورة بقاء الأأطفال �ن

الأأطفال من المعاناة من الأأمراض والوفيات. وتمثل اللقاحات خط الدفاع الأأول ضد الحصبة؛16 وبوسعها الحماية 

ي تقتل أك�ش 
سهال ال�ت من التهاب الرئة الذي يقتل أك�ش من 700,000 طفل سنويا؛17ً وتوف�ي الحماية من أمراض الأإ

يا والكزاز والسعال الديكيي  من 484,000 شخص سنوياً.18 إضافة إلى ذلك، بوسع اللقاحات أن تمنع الأإصابة بالدف�ت

نفلونزا وشلل الأأطفال والحمى الصفراء وحمى الضنك و�طان عنق الرحم. والسل والتهاب الكبد والأإ

ومما يث�ي الحماس أن ثمة لقاحات جديدة تحمل وعداً بحماية الأأطفال من مزيد من الأأمراض. ففي الكفاح ضد 

الملاريا، على سبيل المثال، ثمة لقاح جديد يدعى 19،(RTS,S) إلى جانب إجراءات وقائية أخرى، ينطوي على وعد 

ي عام 2019. 20 
بمنع هذا المرض الذي تحمله النواقل والذي أزهق أرواح 416,000 طفل دون سن الخامسة �ن

إضافة إلى ذلك، بدأت تسُتخدم لقاحات جديدة ضد حمى الضنك ومرض إيبولأ، والجيل المقبل من لقاحات 
نفلونزا.21 شلل الأأطفال. وثمة لقاحات جديد قيد التطوير ضد السل وجميع سلالأت الأإ

ن قيمة التحص�ي

 22، ، والتعليم، وصحة المجتمع المحلىي ن ن الجنس�ي ن أن يعزز الوضع المالىي للاأ�ة، والمساواة ب�ي يمكن للتحص�ي

إضافة إلى أنه يمثل عائداً جيداً للاستثمار.

الفقر
إضافة إلى ما تسببه رعاية الطفل المريض من إجهاد عاطفي، فبوسعها أن تستنفد مدخرات الأأ�ة وأن تج�ب 

ن على رعاية الأأطفال على التغيب عن العمل وخسارة الدخل.23 وبالنسبة لبعض الأأ� تؤدي  الوالدين والقائم�ي

ي تواجه أك�ب الخطر.24 وعلى سبيل المثال، 
هذه التعطيلات إلى الفقر – وعادة ما تكون الأأ� الأأشد فقراً هي ال�ت

يا أن ثلث الأأ� – وأك�ش من نصف الأأ� الأأشد فقراً – واجهت تكاليف كارثية بعد  ي نيج�ي
تظهر دراسة جرت �ن

إصابة أحد أطفالها بالتهاب رئوي أو بمرض مرتبط بذلك.25 

لقد غذّت اللقاحات ثورة 
ف  ي القرن�ي

بقاء الاأطفال �ف
ين والحادي  الع�ش
ين، وأنقذت عدداً  والع�ش
لا يحصى من الاأطفال 
من المعاناة من الاأمراض 
والوفيات.
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ف ف الجنس�ي المساواة ب�ي
ن مقدمات الرعاية الرئيسيات للاأطفال،26  ي نشأت أثناء جائحة كوفيد-19 بأن النساء يبق�ي

لقد ذكّرتنا الظروف ال�ت

ي 
ن يمنع المرض �ن ل.27 وبما أن التحص�ي ن ي الم�ن

وينهضن بما يصل إلى ثلاثة أرباع العمل غ�ي المدفوع الأأجر �ن

ن على رعاية الأأطفال أن  ن على الوالدين والقائم�ي ي تقليص الوقت الذي يتع�ي
الطفولة، فإنه يؤدي دوراً مهماً �ن

ي حماية 
يتغيبوا فيه عن العمل لتقديم الرعاية لطفل مريض.28 ونظراً للدور الكب�ي الذي تنهض به الأأمهات �ن

صحة الأأطفال، فمن المرجح أن تكون هذه المكتسبات أقوى للنساء.

التعليم
ات طويلة بسبب الأإصابة بأمراض يمكن  ي التعليم دون التغيب لف�ت

ن للاأطفال أيضاً أن يشاركوا �ن يتيح التحص�ي

ن أن يمنع التغيب عن المدارس وأن يساعد  منعها باللقاحات. وتظُهر الأأدلة من عدة بلدان أنه بوسع التحص�ي

ن  ي الهند تش�ي إلى أن حصول الأأطفال على تحص�ي
ي الغرف الصفية. وثمة دراسة أجريت �ن

ي أدائهم �ن
الأأطفال �ن

ن الأأطفال  ي مهارات القراءة والكتابة والحساب ب�ي
ن 6-12 بالمئة �ن اوح ب�ي كامل مرتبط بتحقيق مستوى أفضل ي�ت

ة  ي ف�ت
ن الأأطفال ضد الحصبة �ن ي إثيوبيا والهند وفييت نام أن تحص�ي

بسن 8-11 سنة.29 كما أظهرت أبحاث جرت �ن
مبكرة من الحياة يرتبط بتحقيق نتائج تعليمية أفضل.30

الصحة
ن الطفل فإن المجتمع المحلىي بأكمله يستفيد. فعند تحقيق المناعة الجماعية، يمكن حماية المواليد  عندما يتم تحص�ي

انهم محصنون.31  ن الذين لأ يتمكنون من الحصول على اللقاحات لأأن أصدقاءهم وج�ي الجدد والسكان المستضعف�ي

ن ضد أمراض الطفولة أن يحد من انتشار مقاومة مضادات الميكروبات من خلال  إضافة إلى ذلك، يمكن للتحص�ي

يا المقاومة للاأدوية – الأأمراض  تقليص الأستخدام المفرط للمضادات الحيوية، وبالتالىي الحد من انتشار البكت�ي

يا المقاومة للاأدوية بـ 1.27 مليون وفاة سنوياً، من بينها  ي لأ تستجيب للمضادات الحيوية.32 وتتسبب البكت�ي
ال�ت

ن الأأطفال دون سن الخامسة. وتعيش الغالبية العظمى من هؤلأء الأأطفال  واحدة من كل خمس وفيات تحدث ب�ي
ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل.33

�ن

العائد على الاستثمار
ن صحة  لقد ظلت اللقاحات تعُت�ب ومنذ مدة طويلة إحدى التدخلات الأأك�ش كفاءة من حيث الكلفة لتحس�ي

ن الأقتصادات.34 نتاجية وتحس�ي المجتمع والأإ

استناداً إلى نهج ’كلفة المرض‘، فإن كل دولأر ينُفق على اللقاحات يحقق عائداً على الأستثمار يبلغ 26 دولأراً.35 

ن  ي 24 بلداً من البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل ب�ي
(تم حساب هذا الرقم لـ 10 أمراض �ن

عامي 2011 و 2020).36 وثمة نهج أوسع هو ’قيمة الحياة الأإحصائية‘ ويلتقط فوائد اقتصادية أوسع، ويضع هذا 

 37. ن النهج رقماً أعلى للعائد على الأستثمار: حوالىي 52 دولأراً لكل دولأر ينُفق على التحص�ي

إقامة حجّة

ن  نفاق ومجموعة من المطالب المتنافسة، يعُت�ب التحص�ي ي عالم تواجه فيه الحكومات خيارات صعبة بشأن الأإ
�ن

أسلوباً كفؤاً من حيث الكلفة لحماية الأأطفال وصحتهم وصحة أ�هم ومجتمعاتهم المحلية.38 ويعُت�ب ضمان 

ن كل طفل. إن إقامة حجة  رادة السياسية – عالمياً ووطنياً ومحلياً – أمراً حاسم الأأهمية لتحص�ي التمويل والأإ

وري أيضاً، ولكن يمكن أن تكون معقدة للحساب. لذا فمن شأن  ن هي أمر صرن للاستثمار محددة بسياق بلد مع�ي

رادة  ي ضمان وجود الأإ
عداد حجج الأستثمار المحددة بسياقات البلدان أن يساعد �ن تطوير القدرات الوطنية لأإ

39. ن قناع الحكومات والمجتمعات المحلية والأأ� بالقيمة الهائلة للتحص�ي السياسية وأن يوفر فرصة لأإ

ي عالم تواجه فيه 
�ف

الحكومات خيارات صعبة 
نفاق ومجموعة  بشأن الاإ

المطالب المتنافسة، 
ف أسلوباً  يعُت�ب التحص�ي

كفؤاً من حيث الكلفة 
لحماية الاأطفال 

وصحتهم وصحة أسرهم 
ومجتمعاتهم المحلية.
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نيكاراغوا

 شبكة صحة المجتمع:
ي منازلهم

الوصول إلى أطفال الشعوب الأأصلية �ن

ين الأأول/ أكتوبر، سارت ثلاث ممرضات  ي صبيحة أحد أيام شهر ت�ش
�ن

ن منازل تقليدية صنعت من خشب  مجتمعيات يرتدين الزي الأأبيض ب�ي

ة  ، البلدة الصغ�ي ن ي سيس�ي
التامبو تعود لشعب ميسكيتو الأأصلىي �ن

اً من ساحل نيكاراغوا. الواقعة على بعد حوالىي 50 كيلوم�ت

»فلورنسيا مينا« وابنتها »ريحانة«، 
لهما  ف ي م�ف

3 سنوات، تنتظران زيارة �ف
من ممرضات مجتمعيات من 

ي نيكاراغوا. وتنتمي 
وزارة الصحة �ف

الممرضات إلى المجتمع المحلىي 
نفسه ويتحدثن لغة ميسكيتو.
 © UNICEF/UN0719298/Rivas

AFP-Services/Factstory
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وكانت إحدى الممرضات تحمل حافظ حرارة عالىي التقنية مخصصاً 

اناً، أما الثالثة فكيساً من  ن لحفظ اللقاحات، بينما حملت الثالثة م�ي

الفيتامينات والأأدوية.

ن عليها  ل فلورنسيا مينا، ألق�ي ن وبينما كن يصعدن الدرج المؤدي إلى م�ن

وابنتها ريحانة البالغة من العمر 3 سنوات تحية الصباح، متحدثات بلغة 

ميسكيتو. قبل أن تلد فلورنسيا ابنتها، كانت الممرضات، وهنّ من وزارة 

الصحة النيكاراغوية، يقمن بزيارتها بصفة منتظمة.

ي كل شهر لمراقبة نمو 
وقالت فلورنسيا، »كانت الطبيبة والممرضات يزرن�ن

ي عن كثب.«
ابن�ت

اف على تنفيذ جدول اللقاحات للطفلة. وكان جزء من مهمتهن الأإ�ش

ن  ن مجتمع السكان الأأصلي�ي تشكل الممرضات الزائرات رابطاً حيوياً ب�ي

ي 
ي منطقة الحكم الذا�ت

ة والنائية �ن ن للمجتمعات المحلية الفق�ي والتحص�ي

، حيث تعمل المنازل المبنية على أعمدة  ي لساحل شمال البحر الكاري�ب

ي كث�ي من الأأحيان.
على حماية الناس من مناخ تغلب عليه القساوة �ن

ن لفلورنسيا وريحانة:  وقالت رينيلدا كريمر، إحدى الزوار المنتظم�ي

»يتلقى الأأطفال لقاحات روتينية وفقاً للجدول الخاص بهم، ولأأطوالهم 

وأوزانهم. ويتم كذلك قياس الوزن، وتوزيع أدوية إزالة الديدان 

ي من 
والفيتامينات إذا كان ملائماً. وإذا كان أي فرد آخر من الأأ�ة يعا�ن

مشاكل صحية، فإننا نقدم الرعاية لذلك الفرد أيضاً«.

ي 
رينيلدا وزملاؤها هم جزء من شبكة صحة المجتمع، وهي برنامج وط�ن

ي نيكاراغوا. والممرضات 
تدعمه اليونيسف بالتعاون مع وزارة الصحة �ن

ي اجتماعات تجري على مستوى 
الزائرات هن متطوعات منتخبات �ن

. ويتم تدريبهم من قبل وزارة الصحة لتوف�ي الرعاية  المجتمع المحلىي

. وباعتبارهن عضوات نشيطات  ن ي ذلك التحص�ي
الصحية الروتينية بما �ن

ي الممرضات حلقة وصل أساسية تربط 
، تمثل أولأ�أ ي المجتمع المحلىي

�ن

ن خدمات الرعاية الصحية الأأولية الوطنية والسكان الذين يصعب  ب�ي

ي تنسيق أنشطة الرعاية الصحية 
الوصول إليهم. وهن يؤدين دوراً مهماً �ن

ي 
ي الممرضات �ن

الأأولية وتشجيع الناس على المشاركة فيها. وتعمل أولأ�أ

ي 
طليعة الجهود المبذولة لتقديم الخدمات إلى المناطق الأأك�ش نأياً �ن

نيكاراغوا.

يمكن قياس مدى نجاح شبكة صحة المجتمع من خلال معدلأت 

ي 
ي ذاتية الحكم وال�ت ي منطقة ساحل شمالىي البحر الكاري�ب

ن �ن التحص�ي

ي عام 2020، على الرغم من 
، فقد بقيت عند 98 بالمئة �ن ن تشمل سيس�ي

عصارين المدمرين إيتا وأيوتا. ي جائحة كوفيد-19 والأإ
تفسيش

وساعد على تحقيق هذا النجاح أيضاً قيام شبكة صحة المجتمع 

بتطبيق نموذج الرعاية الصحية متعدد الثقافات، وهو برنامج مخصص 

ي جهود الرعاية 
ن �ن ك الزعماء الديني�ي لمجتمعات الشعوب الأأصلية ي�ش

الصحية الأأولية.

ن  نامج التحص�ي وقالت الدكتورة جازمينا أومانيا، المنسقة الوطنية ل�ب

ن النظام الصحي  ي وزارة الصحة، »يعُد هذه التقارب ب�ي
الموسع �ن

ي نيكاراغوا«. 
ة �ن ن ن المتم�ي والمجتمع المحلىي أحد أسباب معدلأت التحص�ي

ي تنتمي 
ي العمل مع الممرضات أمثال رينيلدا ال�ت

يكمن مفتاح النجاح �ن

، إذ بوسعهن مراقبة صحة الأأطفال عن  إلى مجتمع ميسكيتو المحلىي

ي المجتمعات المحلية المستضعفة، حسبما أفادت الدكتورة 
كثب �ن

أومانيا،

ي التشجيع على تلقي 
ي أضافت قائلة، »يؤدي الجميع هنا دوراً رئيسياً �ن

ال�ت

اللقاحات والأستفادة من الخدمات الصحية الأأخرى، لأأن ]الممرضات 

ن بثقة السكان«. المجتمعيات[ يحظ�ي

أما بالنسبة لفلورنسيا مينا، فقد أفادت بأن شبكة صحة المجتمع أقنعتها 

ن لأبنتها ريحانة. بأهمية التحص�ي

وقالت فلورنسيا، »لقد تلقت ريحانة اللقاح الأأول عند الولأدة، ورغم 

ي أراها اليوم 
ي بالأألم والحمى، إلأ أن�ن

ي خشيت حينها أن تصاب ابن�ت
أن�ن

ي 
بصحة جيدة، ومفعمة بالحياة. وأنا فخورة بقبولىي بتوصيات عائل�ت

 .» ن ن الصحي�ي والعامل�ي
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ف مئات  كانت »خديجاتو« من ب�ي
ف الذين تمت  ف الصحي�ي العامل�ي

تعبئتهم لزيارة البيوت للإستجابة إلى 
حالات تفشٍ لشلل الاأطفال المشتق 
ي غامبيا. 

من اللقاحات من النمط 2 �ف
ف على  فم�ي وعملت مع زملإئها المل�ت

تقديم لقاح جديد ضد هذا المرض.
© UNICEF/UN0624124/Lerneryd
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الفصل 3

ف والرعاية  التحص�ي
الصحية الاأولية

ي تلقي اللقاحات – والوصول إلى 
اجع التاريخي �ف يتطلب إيقاف ال�ت

ف عن الركب تاريخياً – إجراء تفحّص  الاأطفال الذين ظلوا متخلف�ي

، كما  ف ي تشكل العمود الفقري لخدمات التحص�ي
للهياكل ال�ت

يتطلب تعزيز خدمات الرعاية الصحية الاأولية ومرافقها، وحملات 

ي 
نسانية، وهذا يع�ف ي الاأوضاع الاإ

الوصول إلى الاأطفال، خصوصاً �ف

ي القطاع الصحي وتشجيع الانهماك مع 
تعزيز قوى العمل �ف

. المجتمع المحلىي
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. ي
مرفق للرعاية الصحية. حملة للوصول إلى الأأطفال. وضع إنسا�ن

، رغم اختلاف التفاصيل والسياق  ن ي يحصل فيها الأأطفال على التحص�ي
ي معظم الحالأت، هذه هي الأأوضاع ال�ت

�ن

ن عديدة من الأأطفال لأ يتمكنون أبداً من الوصول إلى  من مكان إلى آخر. ولكن من الناحية العملية، ثمة ملاي�ي

ن حيث توجد أزمات  ، ولأ تتوفر لهم خدمات التحص�ي ن مرافق الرعاية الصحية، ولأ تصلهم حملات التحص�ي

إنسانية، لذا فإنهم يتخلفون عن الركب.

الهياكل والتحديات

ن الأأطفال خ�وا  ن من الأأطفال يتخلفون عن الركب، وثمة ملاي�ي نا على امتداد هذا التقرير، ثمة ملاي�ي حسبما أ�ش

اللقاحات أثناء ذروة جائحة كوفيد-19.

اكات عالمية  لقد ظلت اللقاحات، ومن جوانب عديدة، تدخلاً صحياً مذهلاً منذ عقود، وقد استفادت من �ش

ي الوصول إلى 
اكات ساعدت �ن ن الحكومات والمجتمعات المحلية والجهات المانحة – وهي �ش حسنة التنسيق ب�ي

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل وتزويدهم باللقاحات المنقذة للاأرواح.
ن الأأطفال �ن ملاي�ي

مدادات،  ية، ونقل الأإ ي معظم البلدان، تكون الحكومات مسؤولة عن تقديم الخدمات – الموارد الب�ش
و�ن

والتعامل مع الأأطفال والأأ�. كما أن الحكومات توجه الأستثمارات الرأسمالية نحو الهياكل الأأساسية الصحية. 

ي البلدان 
ين، لأ سيما �ن كاء آخرين قدموا تمويلاً وتنسيقاً كب�ي بيد أن الجهات المانحة والمنظمات الدولية و�ش

كاء أيضاً توجيهات معيارية وأطراً للسياسات  المنخفضة الدخل. وعلى الصعيد العالمي، قدم المانحون وال�ش

وآليات تمويل منسقة.

الرعاية الصحية الأأولية الضعيفة

ن بلد وآخر، إلأ أن لقاحات الطفولة غالباً ما تكون جزءاً من الخدمات الصحية  رغم اختلاف الهياكل والعمليات ب�ي

ي مرافق الرعاية الصحية الأأولية.
الروتينية للاأمهات والأأطفال، ويقدمها موظفون صحيون مدربون �ن

ة  ي الأأحياء الفق�ي
ي العديد من البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، وكذلك عادة �ن

مع ذلك، �ن

ي البلدان المرتفعة الدخل، لأ يوجد سوى عدد محدود من مرافق الرعاية الصحية الأأولية 
المنقوصة الخدمات �ن

الموثوقة والمستقرة والممولة تمويلاً كافياً، وحيثما توجد هذه المرافق يعمل العديد منها بموارد محدودة فقط.

ي أماكن لأ تتوفر فيها رعاية 
وبوجه عام، فإننا نجد أطفالأً لم يحصلوا على أي جرعة لقاح لأأنهم يعيشون �ن

ي الوصول إلى 
ي توجد فيها خدمات للرعاية الصحية الأأولية، فإن الفشل �ن

ي الأأماكن ال�ت
صحية أولية كافية. و�ن

ي أوضاع لأ تتوفر فيها 
ي تعمل �ن

ن على أي جرعة لقاح يعكس ضعف كفاءة الخدمات ال�ت الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي نقطة ما مع هياكل الرعاية الصحية، ومع 
ن فقد تفاعلوا �ن سوى موارد محدودة. أما الأأطفال المنقوصو التحص�ي

ي حمايتهم من الأأمراض.
ذلك لم يتمكن مزودو الرعاية الصحية من تتبّع هؤلأء الأأطفال، مما فوّت الفرصة �ن

طار 5  الاإ

التحالف العالمي للقاحات 
ف والتحص�ي

على المستوى العالمي، ثمة مانحون 
ي السياسات 

كاء متعددون منهمكون �ف وسرش
دارة والرصد والتمويل وإجراءات  والاإ
يات، وجميعها جوانب لازمة  المش�ت

ف الاأطفال. ومن بينهم منظمات  لتحص�ي
دولية من قبيل منظمة الصحة العالمية 
واليونيسف وعدة منظمات غ�ي حكومية 

دولية. تأسس التحالف العالمي للقاحات 
ي عام 2000، وقد ساعد 

ف �ف والتحص�ي
ف أك�ش من 981 مليون طفل،  ي تحص�ي

�ف
ي تمكنت من 

ي الجهود ال�ت
وساهم �ف

تقليص وفيات الاأطفال بمقدار النصف 
ي 73 بلداً من البلدان المنخفضة 

�ف
ف  اكة ب�ي الدخل. وبوصف هذا التحالف سرش

ف العام والخاص، فقد تمكن  القطاع�ي
من تعبئة أك�ش من 40 بليون دولار من 
؛ وتعزيز  ي

ف الروتي�ف أجل: دعم التحص�ي
الاأنظمة الصحية؛ وتنظيم حملات 

للوقاية من الاأمراض؛ وبناء مخزونات 
ي 

مدادات؛ والمساهمة �ف احتياطية من الاإ
ي الاأمراض؛ 

حملات الاستجابة إلى تف�ش
ي الاستجابة إلى الجائحة، 

والمساهمة �ف
ي ذلك استجابة مرفق كوفاكس 

بما �ف
ي كوفيد-19. ويجمع التحالف 

لتف�ش
كاء  ف ال�ش ف ب�ي العالمي للقاحات والتحص�ي

، وهم منظمة الصحة  ف المؤسس�ي
العالمية واليونيسف والبنك الدولىي 
ف  ومؤسسة بيل وماليندا غيتس، وب�ي

كات المصنّعة للقاحات  الحكومات وال�ش
ي 

والوكالات التقنية والمجتمع المد�ف
كاء آخرين من القطاع الخاص. وسرش
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حملإت الوصول إلى الاأطفال
ي تفتقر إلى الهياكل الأأساسية للرعاية الصحية الأأولية، عمل التمويل من الجهات 

ي المجتمعات المحلية ال�ت
�ن

ي تدخلات معنية بأمراض محددة 
المانحة على تعزيز الأستثمار الحكومي، وعادة ما يكون هذا الأستثمار �ن

ي 
وتستهدف مجتمعات محلية بعينها. وقد تجلى هذا النهج تاريخياً على شكل حملات للوصول إلى الأأطفال �ن

ي أوضاع أزمات.
ية و�ن مناطق ريفية ومناطق ح�ن

ي الواقع، نجحت حملات 
تسُتخدم الحملات أيضاً للتصدي لحالأت تفشٍ لأأمراض يمكن منعها باللقاحات. و�ن

ي 
ن على أي جرعة لقاح، وتمكنت من زيادة التغطية فيما يتجاوز التغطية ال�ت ن أطفال غ�ي حاصل�ي ي تحص�ي

عديدة �ن

تحققت من خلال الخدمات الروتينية.

ي الوصول 
ي يوجد فيها أنظمة محدودة للرعاية الصحية الأأولية، تكون الحملات حاسمة الأأهمية �ن

ي الأأماكن ال�ت
و�ن

. إضافة إلى ذلك، غالباً ما تقوم  ن ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

المراكز الصحية بإرسال حملات مؤقتة منتظمة تهدف إلى الوصول إلى الأأطفال والأأ� الذين لأ يتمكنون من 

. الحضور إلى المرفق الصحي المحلىي

ة الأأجل. ي أن الحملات، بحكم تعريفها، هي مبادرات قص�ي
وتتمثل المشكلة �ن

طار 6  الاإ

المبادرة العالمية لاستئصال شلل 
الاأطفال

المبادرة العالمية لاستئصال شلل 
الاأطفال هي مثال لهيكل عالمي يرتبط 

 1. ف ف ومحلي�ي كاء وطني�ي ب�ش

ي عام 1988، وهي 
تأسست المبادرة �ف

ف العام  ف القطاع�ي اكة ب�ي تعمل ك�ش
والخاص بقيادة حكومات وطنية وستة 

: منظمة الصحة العالمية،  ف كاء عالمي�ي سرش
ومنظمة الروتاري الدولية، ومراكز 

مكافحة الاأمراض والوقاية منها التابعة 
للولايات المتحدة، واليونيسف، ومؤسسة 

بيل وماليندا غيتس، والتحالف العالمي 
. ف للقاحات والتحص�ي

صابة بشلل الاأطفال  ورغم أن حالات الاإ
انخفضت بأك�ش من 99.9 بالمئة منذ 
تأسيس المبادرة العالمية لاستئصال 

شلل الاأطفال، إلا أن المرض لم يصبح 
ي إطار 

ي ح�ت الاآن. و�ف
أمراً من الما�ف

الجهود للقضاء على شلل الاأطفال، 
اتيجية المبادرة العالمية  تستخدم اس�ت
لاستئصال شلل الاأطفال جميع الفرص 
للوصول إلى كل طفل، وتركز على زيادة 

رادة السياسية للحكومات، وإقامة  الاإ
اكات أقوى مع المجتمعات المحلية،  سرش
ف أنظمة رصد الاأمراض، وتطبيق  وتحس�ي
مجة،  ي ال�ب

ي �ف
منظار مراعٍ للنوع الجنسا�ف

ي الخدمات 
وإدماج اللقاحات الاأساسية �ف

ي المناطق 
الصحية، حيثما أمكن، وذلك �ف

ي مكافحة 
ي تمثل أولوية �ف

الجغرافية ال�ت
شلل الاأطفال.

ي القطاع الصحي
قوى العمل �ن

ي ذلك أطباء وممرضون 
ي قطاع الرعاية الصحية، بما �ن

ن �ن ن على العديد من المهني�ي ينطوي تنفيذ برامج التحص�ي

ي القطاع الصحي هدفاً إنمائياً 
ومديرون وعاملون صحيون مجتمعيون ومحللو بيانات. وتعُت�ب زيادة قوى العمل �ن

عالمياً رئيسياً، بيد أن مهمة تنفيذه تقع على عاتق الحكومات الوطنية والمحلية المسؤولة عن تدريب قوى العمل 

ها.2 وتكافح العديد من الحكومات للاحتفاظ بقوى العمل اللازمة لتوف�ي الرعاية  ن الصحية والأحتفاظ بها وتحف�ي

ي هذا المجال على صعيد العالم.3 وللاأسف، 
ن – للاأطفال والأأ�. وثمة نقص �ن ي ذلك التحص�ي

الصحية – بما �ن

 ، ن ي القوى العاملة عائقاً رئيسياً إمام إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية، بما فيها التحص�ي
يمثل النقص �ن

وتوافرها وي� كلفتها.

، وهو يتعلق ومن عدة جوانب بقضية النوع  ن يمثل نقص قوى العمل عائقاً أمام الحصول على التحص�ي

ي معظم 
ن على أرض الواقع،4 وهن يواجهن تحديات �ن ي بالتحص�ي

. فالنساء يوفرن معظم العمل المع�ن ي
الجنسا�ن

ي ذلك انخفاض الأأجر، والتوظيف غ�ي الرسمي، ونقص الفرص المهنية، والتهديدات لأأمنهن.5 
أجزاء العالم بما �ن

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان 
ي القطاع الصحي �ن

ي الواقع، تشكل النساء 63.8 بالمئة من قوى العمل �ن
و�ن

ي النساء دخلاً يقل بما معدله 20 
ي البلدان المرتفعة الدخل.6 وتكسب أولأ�أ

المتوسطة الدخل، و 75.3 بالمئة �ن

بالمئة مقارنة مع الرجال.

ي توفر 
ي الأأقسام ال�ت

ي الأأجور، جزئياً، عن واقع أن الأأرجحية أك�ب أن تعمل النساء �ن
وينجم هذا التفاوت الكب�ي �ن

ي 
ي الوظائف الأأعلى أجراً.7 إضافة إلى ذلك، تتسع الفجوة �ن

أجراً أقل ضمن القطاع، بينما يزداد تمثيل الرجال �ن

ي 
ة أن تحصل النساء اللا�ت ، تكون الأأرجحية كب�ي ي المستويات العليا للوظائف – وبالتالىي

ن النساء والرجال �ن الأأجر ب�ي
اً عن الأأجر الذي يتلقاه الرجال الذين يشغلون مناصب مشابهة.8 يشغلن مناصب عليا على أجر يقل كث�ي
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اليمن

 عمل المرأة: تخفيف المعاناة
يحفّز مقدمي اللقاحات والقابلات

ن الأأطفال بوصفه مهمة وظيفية  لأ تنظر غادة علىي عبيد إلى تحص�ي

فحسب، بل هو رسالة تؤديها.

ي  ن أروقة مجمع دار سعد الط�ب ي الأأيام العادية ب�ي
تتجول غادة �ن

ن وأهمية توف�ي اللقاحات  وتقدم المشورة للاأمهات حول فوائد التحص�ي

لأأطفالهن.

إلأ أن قلة من أيام غادة يمكن وصفها بالعادية.

ي لا تتجول فيها »غادة 
ي الاأيام ال�ت

�ف
ف أروقة  علىي عبيد«، 53 سنة، ب�ي

ي اليمن، 
ي �ف مجمع دار سعد الط�ب

ي حملإت الوصول إلى 
فإنها تشارك �ف

الاأطفال. وقد قدمت لقاحات لـ 
»أسوار صديق عثمان«، 9 سنوات، 

ي إحدى تلك الحملإت.
�ف

© UNICEF/UN0679318/Hayyan
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ي المركز الصحي التابع لمديرية دار 
ن �ن فبصفتها رئيسة قسم التحص�ي

ي عدن، تتوجه غادة أيضاً إلى الشوارع بغية الوصول إلى الأأطفال 
سعد �ن

ي يمكن الوقاية 
الذين يحتمل أن تفوتهم اللقاحات ضد الأأمراض ال�ت

منها. ففي حزيران/ يونيو، على سبيل المثال، كانت غادة جزءاً من 

ن إلى  ي اليمن. وقد وصلت حملة التحص�ي
ي الحصبة �ن

الأستجابة إلى تفسيش

ن 6 أشهر و 10 سنوات،  اوح أعمارهم ب�ي أك�ش من 1.2 مليون طفل ت�ت

وقدمت لهم لقاحات ضد الحصبة والحصبة الأألمانية. 

وقالت غادة، »إن جوهر عملنا هو إنقاذ حياة الناس والحد من معاناة 

ي 
النساء والأأطفال. وبالنسبة لىي شخصياً، هذا هو أهم مؤ�ش للنجاح �ن

.» ي
عملىي وحيا�ت

ي 
ي اليمن ممن يتمثل عملهن �ن

غادة هي جزء من مجموعة من النساء �ن

ي يمكن منعها 
ي أن يشكلن خط الدفاع الأأول ضد الأأمراض ال�ت

الحياة �ن

ي واقع الأأمر، تشكل النساء الركن الأأسا�ي للرعاية الصحية 
باللقاحات. و�ن

ي اليمن، وهو بلد يضم أك�ش من 4,500 مرفق للرعاية الصحية.
�ن

ي مكتب اليونيسف 
ووفقاً لسعدية فاروق، وهي مديرة معنية بالصحة �ن

باليمن، فإن جميع القابلات المجتمعيات والعاملات الصحيات هن من 

ي يتقبلان قيام النساء بإجراء 
النساء لأأن الثقافة اليمنية والمجتمع اليم�ن

ي 
اتهن من النساء. و�ن فحوصات ما قبل الولأدة وخدمات القبالة لنظ�ي

، توفر النساء  ي
ي لأ يغطيها النظام الصحي الوط�ن

المناطق الريفية، ال�ت

ي المجتمعات 
الرعاية الصحية الأأساسية للاأمهات والمواليد الجدد �ن

المحلية.

وقالت سعدية، »إن المجتمعات المحلية اليمنية أك�ش تقبّلاً للعاملات 

الصحيات المجتمعيات، وهنّ أك�ش قدرة على الوصول إلى الأأ� 

المعيشية لتوف�ي خدمات الرعاية الصحية الأأولية المنقذة للاأرواح، مع 

ن على الأأطفال وأمهاتهم، ولكن دون استبعاد السكان الأآخرين على  ك�ي ال�ت

مستوى المجتمع المحلىي ككل«.

ي لأ داعي لها 
وبصفتها قابلة مدربة، شهدت غادة صنوفاً من المعاناة ال�ت

ن الأأطفال. ي قد تحدث عندما لأ يتم تحص�ي
وال�ت

ي عندما قابلت 
وقالت غادة، »لقد شهدتُ إحدى أسوأ لحظات حيا�ت

طفلة أصيبت بالعمى نتيجة للحصبة. وكانت حقيقة أنه كان يمكن 

تجنب تلك الأإصابة وأنها ناتجة، جزئياً، عن تدهور نظام الرعاية الصحية 

ي لأأصبح مقدمة لقاحات«.
ي اليمن، هي ما دفع�ن

�ن

 ، ي ي مجمع دار سعد الط�ب
ويحصل حوالىي 35 طفلاً على اللقاحات يومياً �ن

رغم أنه يمكن رفع هذا العدد إلى ما يصل إلى 100، حسبما أفادت 

ي يعمل فيها مجمع 
فة اللقاحات للمنطقة ال�ت الطبيبة جميلة سعيد، م�ش

ي المركز الصحي خدمات الصحة 
. ويقدم فريقها �ن ي دار سعد الط�ب

ي مجال صحة الطفل وتغذيته.
نجابية والتثقيف �ن الأإ

ي حققها المركز الصحي، إلأ أن »أهم 
ورغم النجاحات العديدة ال�ت

تدخل لمنظمتنا هو القدرة على توف�ي اللقاحات المجانية بانتظام، 

وذلك بفضل اليونيسف«، حسبما قالت الدكتورة جميلة.

ي أك�ش بكث�ي لها من 
وبالنسبة لغادة فإن توف�ي اللقاحات المجانية يع�ن

. ن ي أذرع المراجع�ي
مجرد غرس إبر اللقاح �ن

وقالت، »على مدى السنوات الـ 11 الماضية، كان جل عملىي ينصب 

ي إدراك إمكانية القضاء على العديد من الأأمراض 
ن �ن على مساعدة اليمني�ي

والأأوبئة، وخفض معدلأت الوفيات والأعتلال من خلال اللقاحات«.

ي للمركز الصحي،  ي الطاقم الط�ب
ي العمل، فثمة نقص �ن

ثمة تحديات �ن

خصوصاً القابلات، وهي مشكلة تعُزى إلى نقص الحوافز الوظيفية 

ي متمرس عمله، غالباً  ك موظف ط�ب قيات. وعندما ي�ت والمكافآت وال�ت

ن يحتاجون إلى التدريب. وعندما تطوف  ما يتم استبداله بمتطوع�ي

ل إلى آخر، تضطر غادة إلى التعامل مع  ن العاملات الصحيات من م�ن

ي إمدادات الكهرباء، والمسافة 
حرارة الطقس المرتفعة، والتقطّع �ن

البعيدة للوصول إلى بعض الأأماكن.

ي المركز 
ن عملها وأ�تها. وهي تعمل �ن يجاد توازن ب�ي تكافح غادة أيضاً لأإ

الصحي من الساعة 8 صباحاً ح�ت الساعة 2 بعد الظهر. وعندما تكون 

ة ما بعد  ي ف�ت
، فإنها تتوجه إلى الأأماكن النائية �ن ن ي حملة تحص�ي

مُشاركةً �ن

الظهر.

ي إيجاد هذا التوازن بدعم من زوجها إيهاب فيصل.
تنجح غادة �ن

فإيهاب يأخذ إجازة من عمله كسائق سيارة أجرة ليوصلها إلى تلك 

ي 
، وقد تعلّم أن يعت�ن ن المناطق النائية حيث تنطلق حملات التحص�ي

بنفسه وبابنهما البالغ من العمر 5 سنوات عندما تضطر غادة إلى العمل 

ح�ت وقت متأخر. بل أك�ش من ذلك، إذ يشجعها إيهاب على تحقيق 

رغبتها بمساعدة الأأطفال والأأ�.

ويقول إيهاب، »إن عمل غادة هو رسالة أك�ش من مجرد وظيفة، وأنا 

ي كل يوم لأأنها شغوفة جداً به، وهي 
أشجعها على التوجه إلى العمل �ن

امي الكامل بسبب ذلك«.  تحظى باح�ت
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غائبات عن المواقع القيادية
ائح العليا من قوى العمل  ي ال�ش

ي عدد النساء �ن
، تحقّق نمو محدود �ن منذ بدايات العقد الأأول من القرن الحالىي

ي تتطلب 
ي الوظائف الأأقل أجراً وال�ت

ي قطاع الصحة. ولكن على المستوى العالمي، ما تزال النساء ممثلات أك�ش �ن
�ن

ي موقف ضعف.9 فعلى سبيل المثال، 
ن يضع النساء �ن ن الجنس�ي مهارات أقل – مما يدل على وجود فصل ب�ي

ات –  ي الرعاية الصحية – ممرضات، وقابلات، وعاملات مخت�ب
الأأرجحية أك�ب أن تشغل النساء وظائف تقنية �ن

 10. ن بينما تزيد الأأرجحية أن يشغل الرجال ما يسمى بالوظائف ’المهنية‘ – التمريض المتقدم، وأطباء، وإداري�ي

ي 
ي عام 2019 عن منظمة الصحة العالمية، يقود الرجال 69 بالمئة من المنظمات الصحية �ن

ووفقاً لتقرير صدر �ن

ي قياداتها العليا رغم أن النساء 
ن �ن ن الجنس�ي العالم، بينما حقق 25 بالمئة فقط من المنظمات الصحية مساواة ب�ي

، يذهب التقرير إلى أن خدمات الصحة العالمية تقُدمها النساء ولكن  يشكلن 70 بالمئة من قوى العمل.11 وبالتالىي

يقودها الرجال.12 

. مع ذلك، سيكون من الشيّق تحرّي  ي
ي الأرتقاء المه�ن

ي القيادات النسائية إلى تفاوت هائل �ن
ويش�ي هذا النقص �ن

ي قطاع التعليم. فعلى 
، وهي رابطة لوحظت �ن ن ن نتائج الصحة أو التحص�ي ن القيادات النسائية وب�ي الرابطة ب�ي

ن نتائج القراءة، مما  ي المدارس ترتبط بتحس�ي
سبيل المثال، أشارت بعض الدراسات إلى أن القيادات النسائية �ن

ن ممارسات وسلوكيات تؤدي إلى نجاح الطلاب.13 يش�ي إلى أن النساء القائدات يتبن�ي

العاملون الصحيون المجتمعيون
ي قطاع الصحة هو أن العديد من النساء يؤدين أدواراً غ�ي 

ي الأأجر �ن
ي تؤدي إلى التفاوت �ن

ن الأأسباب ال�ت من ب�ي

ن عاملة  مدفوعة الأأجر أو منقوصة الأأجر، عادة كعاملات صحيات مجتمعيات – ويبلغ عددهن حوالىي 6 ملاي�ي

ي مجال الصحة العالمية‘.14 وكقاعدة عامة، يكُلَّف العاملون الصحيون المجتمعيون بجمع 
وفقاً لمنظمة ’المرأة �ن

ن الأأطفال.15  البيانات من الأأ� المعيشية، والتواصل مع الأأ� والمجتمعات المحلية، وتحص�ي

، بصفة خاصة، على العاملات الصحيات المجتمعيات.16 ففي العديد من مناطق  ن تعتمد خدمات التحص�ي

ي أفضل موضع للتواصل مع سائر النساء ومع الأأطفال – ويصعب 
العالم، تكون العاملات المجتمعيات �ن

على الرجال التواصل مع هذه الفئة السكانية بسبب الأأعراف الأجتماعية والجنسانية والثقافية.17 وعادة ما تعمل 

ن  ن الأأ� والمجتمعات المحلية وب�ي ي مناطق نائية ومحرومة، ويعملن كأداة وصل ب�ي
العاملات المجتمعيات �ن

الأأنظمة الصحية.

ي مناصب 
ن أن العاملات المجتمعيات الصحيات يعملن عادة �ن ن الجنس�ي ي انعدام المساواة ب�ي

مع ذلك، يع�ن

قرار الرسمي بهن كموظفات، ويتعاملن مع ظروف عمل سيئة، ويواجهن تهديدات  متدنية المستوى، ويفتقرن للاإ

.18 وغالباً ما يكون أجرهن متدنياً ويكافحن من جراء  ن ساءات اللفظية، والتمي�ي ، والأإ ي
ي ذلك العنف الجنسا�ن

بما �ن
لية.19 ن ضغوط رعاية أطفالهن والنهوض بمسؤولياتهن الم�ن

ي العديد من مناطق 
�ف

العالم، تكون العاملات 
ي أفضل 

المجتمعيات �ف
موضع للتواصل مع سائر 
النساء ومع الاأطفال - 
ويصعب على الرجال 
التواصل مع هذه الفئة 
السكانية بسبب الاأعراف 
الاجتماعية والجنسانية 
والثقافية.
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الحلول

سيكون الوصول إلى الأأطفال الذين ظلوا تاريخياً يخ�ون جميع اللقاحات أو معظمها أمراً أك�ش كلفة من كلفة 

ن المعتادة، إذ يتطلب حلولأً مكيفة لسياقات معقدة حيث يعيش هؤلأء الأأطفال – حلولأً  خدمات التحص�ي

محورها الناس تضعها مجتمعاتهم المحلية وتتبناها. كما يستدعي ذلك وجود أنظمة قوية للرعاية الصحية 

ي تعيش متنقلة أو ضمن 
ن البقاء على تواصل مع الأأ�، خصوصاً تلك ال�ت ن الصحي�ي الأأولية، وبيانات تتيح للعامل�ي

ظروف معقدة.

ي نهاية المطاف، يتطلب ضمان حصول جميع الأأطفال على اللقاحات جهوداً منسقة من قبل الحكومات 
و�ن

ي محورها 
ي تعزيز أنظمة الرعاية الصحية الأأولية ال�ت

كاء والمجتمعات المحلية. وهذا يع�ن والجهات المانحة وال�ش

ي الوقت نفسه دعم مبادرات التوسّع الموجهة 
الأأ�ة، لتتوفر للاأطفال إمكانية وصول أفضل ومستمرة للرعاية، و�ن

. ن ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي ي تستهدف الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
ال�ت

تعزيز الرعاية الصحية الأأولية

ركزت جهود تعزيز الصحة العالمية على امتداد السنوات الـ 45 الماضية على أهمية الرعاية الصحية الأأولية.20 

ومع إقرار أهداف التنمية المستدامة، أصبحت الرعاية الصحية الشاملة هدفاً أساسياً من جدول أعمال التنمية 

قرار بالرعاية الصحية الأأولية بوصفها عن�اً رئيسياً لتحقيق هذا الهدف العالمي.21 ومع  ، وتم الأإ العالمي الحالىي

نم قادة الحكومات ووزراء الصحة بالسعي لتوف�ي رعاية صحية أولية جيدة  ي عام 2018، ال�ت
صدور إعلان أستانا �ن

ومتاحة ومتوفرة وميسورة الكلفة للجميع.22 

تركز الرعاية الصحية الأأولية على تلبية احتياجات الناس على امتداد حياتهم ع�ب خدمات متكاملة معنية بالوقاية 

من الأأمراض، وتعزيز الصحة، والشفاء، وإعادة التأهيل، وتوف�ي الرعاية الملطّفة،23 كما تتعامل مع المحددات 

ن الأأفراد والأأ�  ي ذلك الفقر والأأزمات وتعليم الأأمهات وتمكينهن، وتهدف أيضاً إلى تحف�ي
الأجتماعية للصحة، بما �ن

والمجتمعات المحلية ليتمكنوا من المطالبة بسياسات فعالة تعزيز الصحة وتحميها.

: تقديم الخدمات؛ وإمكانية الحصول على  ي
وري تجديد الجهود �ن ولتعزيز الرعاية الصحية الأأولية، من ال�ن

وري توفّر  المنتجات الطبية واللقاحات والتقنيات؛ وأنظمة المعلومات الصحية. إضافة إلى ذلك، سيكون من ال�ن

 . ية معززة – خصوصاً الخدمات القائمة على المجتمع المحلىي ام سيا�ي قوي وموارد ب�ش ن تمويل مدعوم بال�ت

ي تصميم الرعاية 
ن أن تكون هذه الجهود مدعومة بانهماك أك�ب من المجتمع المحلىي �ن ولتحقيق النجاح، يتع�ي

الصحية الأأولية وتقديمها.

ي الرعاية الصحية الأأولية
ن �ن إدماج التحص�ي

ي الأأطفال 
ن هو أمر حاسم الأأهمية. ففي معظم الحالأت، يعا�ن ن الرعاية الصحية الأأولية والتحص�ي إن الربط ب�ي

ي 
ن من أوجه حرمان صحية متعددة أخرى.24 و�ن ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقوصو التحص�ي غ�ي الحاصل�ي

ن على أي جرعة لقاح مولودين لأأمهات لم يحصلن سوى على زيارات  اً ما يكون الأأطفال غ�ي الحاصل�ي الواقع، كث�ي

ي مرافق للرعاية الصحية. وتكون 
قليلة للرعاية قبل الولأدة أو لم يحصلن عليها أبداً، كما أنهن لأ يلدن عادة �ن

ي الأأمهات للحصول على الرعاية إذا مرض الطفل، كما يتوفر للقليل منهن مرافق 
الأأرجحية أقل أن تسعى أولأ�أ

ن على أي جرعة لقاح على  لغسل اليدين. وعلى سبيل المثال، تقل أرجحية حصول أمهات الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي مرفق للرعاية الصحية بنسبة 43 بالمئة، وأن 
أربع زيارات للرعاية قبل الولأدة بنسبة 46 بالمئة، وأن يلدن �ن

ف الرعاية  إن الربط ب�ي
الصحية الاأولية 

ف هو أمر  والتحص�ي
حاسم الاأهمية.
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ي مقابل ذلك، تكون الأأرجحية أك�ب أن يكون الأأطفال الحاصلون 
يمتلكن مرافق لغسل اليدين بنسبة 36 بالمئة. و�ن

على لقاحات كاملة مولودين لأأمهات استفدن من تدخلات صحية أخرى مهمة.25 

ن للعام  ي الواقع، يؤكد جدول أعمال التحص�ي
ي الرعاية الصحية الأأولية. و�ن

ن دوراً حاسماً �ن يمكن أن يؤدي التحص�ي

ي الرعاية الصحية الأأولية بوصف ذلك أساساً لتحقيق تغطية 
ن الوطنية �ن 2030 على أهمية إدماج خدمات التحص�ي

ي آنٍ معاً.26 
ن ورعاية صحية شاملة �ن عالية للتحص�ي

ن يمكن أن تكون نقطة اتصال راسخة للتواصل مع الأأطفال والأأ� والمجتمعات  وإضافة إلى أن خدمات التحص�ي

ن إمكانية  ي تحس�ي
المحلية، بوسعها أيضاً أن تكون نقطة دخول لتقديم خدمات أك�ش أساسية والمساهمة �ن

يقاف  ي الجهود لأإ
الحصول عليها.27 والعكس صحيح أيضاً: فبوسع أنظمة الرعاية الصحية الأأولية أن تساهم �ن

ن والوصول إلى الأأطفال الذين تخلفوا عن الركب. ي تغطية التحص�ي
اجع �ن ال�ت

اتيجية  ها من الخدمات هو جزء من سبع أولويات اس�ت ي خدمات الرعاية الصحية الأأولية وغ�ي
ن �ن إن إدماج التحص�ي

دماج وسيلة فعالة من حيث الكلفة للوصول إلى  ن للعام 2030. 28 ويوفر هذا الأإ يتضمنها جدول أعمال التحص�ي

الأأطفال والأأمهات الذين لم يتمكنوا من الحصول على اللقاحات والخدمات الأأساسية الأأخرى.29 كما أن إدماج 

ي ينت�ش فيها 
ي المجتمعات المحلية ال�ت

ي الخدمات الأأخرى هو أمر حيوي �ن
ن والرعاية الصحية الأأولية �ن التحص�ي

سوء التغذية.

دماج: إدماج  ن للاإ قامت اليونيسف بتجميع الأأدلة بشأن إدماج الخدمات وتكاملها، وحددت مسارين رئيسي�ي

ي خدمات الرعاية الصحية الأأولية 
ن �ن ، وإدماج التحص�ي ن ي مبادرات التحص�ي

خدمات الرعاية الصحية الأأولية �ن

ي مرافق الرعاية الصحية، وذلك كجزء من برامج الوصول إلى 
دماج �ن ي معظم الحالأت، يحدث هذا الأإ

الأأخرى. و�ن

. الأأطفال وكجزء من المنصات القائمة على المجتمع المحلىي

ي مرافق الرعاية الصحية 
ن العالية الأأداء �ن وبصفة عامة، يعمل إدماج خدمات تنظيم الأأ�ة مع خدمات التحص�ي

ي 
. وقد جرت جهود �ن ن ي على تغطية التحص�ي على زيادة التغطية لخدمات تنظيم الأأ�ة دون التسبب بتأث�ي سل�ب

ن الكامل. ي خدمات التغذية مما أدى إلى زيادة الأمتثال بجدول التحص�ي
ن �ن دماج التحص�ي جنوب السودان لأإ

دماج الخدمات. فعلى سبيل المثال، عملت  وتمثل الخدمات المتنقلة للوصول إلى الأأطفال طريقة فعالة لأإ

ن  ن على تحس�ي ي أدمجت الخدمات الصحية للاأمهات والمواليد الجدد والأأطفال مع خدمات التحص�ي
الخدمات ال�ت

ي أجزاء من أفغانستان.
يا و�ن ي شمال نيج�ي

ي ذلك �ن
ي عدة أوضاع، بما �ن

ن �ن تغطية التحص�ي

ن مع المبادرات المعنية بصحة  نسانية أيضاً من إدماج خدمات التحص�ي ي الأأوضاع الأإ
وتستفيد الأأمهات والأأطفال �ن

الأأمهات والمواليد الجدد والأأطفال. وتظُهر الأأبحاث أن هذه المبادرات تحقق أك�ب فاعلية إذا ظلت مستمرة – 

ن ثم تتكرر كل شهرين. ففي أفغانستان، على سبيل المثال، تمكّن فريق  ي موقع ما لمدة يوم أو يوم�ي
تحدث �ن

ي لأ توجد 
ي الأأماكن ال�ت

ن زيارات للرعاية قبل الولأدة من 61 بالمئة �ن ي تلق�ي
صحي متنقل من زيادة نسبة النساء اللا�ت

ي توفرت فيها هذه الخدمات.30 
ي الأأماكن ال�ت

فيها خدمات متكاملة، إلى 84 بالمئة �ن

دماج الخدمات  ي نهاية المطاف، يش�ي البحث التجميعي الذي أجرته اليونيسف إلى أنه لأ يوجد نموذج محدد لأإ
و�ن

دماج مرتبطاً بقوة بالسياق المحدد. ي الواقع، كان نجاح الأإ
يوفر نتائج أفضل مقارنة بالنماذج الأأخرى. و�ن
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ف حملإت الوصول إلى الاأطفال إلى أك�ب حد ممكن تحس�ي
ن من الأأبحاث المعنية بإدماج الخدمات، بوسع العيادات المتنقلة والحملات الموجهة للوصول 

َّ حسبما تب�ي

ن على أي جرعة لقاح  ن الأأطفال، خصوصاً الأأطفال غ�ي الحاصل�ي إلى الأأطفال أن تكون وسائل فعالة لتحص�ي

– ح�ت عندما تعمل هذه المبادرات بمفردها. ففي العديد من الحالأت، تمكنت هذه الوسائل من زيادة 

ي قام بها العاملون الصحيون 
. ففي كينيا وأوغندا، على سبيل المثال، ساهمت الزيارات ال�ت ن تغطية التحص�ي

ن والحد من عدد الأأطفال الذين لم يتلقوا جرعات المتابعة من  ي زيادة تغطية التحص�ي
المجتمعيون إلى البيوت �ن

. يا والكزاز والسعال الديكيي لقاحات الحصبة والدف�ت

ن  ن الدولي�ي ن على المانح�ي ي البداية. ويتع�ي
مع ذلك، ليست جهود إدماج الخدمات رخيصة الكلفة – على الأأقل �ن

ن أن يقروا بأن هذه الخدمات مرتفعة الكلفة، وأنه يجب العمل بها – والمحافظة  ن والمحلي�ي كاء الوطني�ي وال�ش

ي 
ن �ن ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي عليها – لتحقيق هدف تقليص عدد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

العالم.

الأنهماك مع المجتمع المحلىي

ي أنظمة الرعاية الصحية الأأولية،31 
ن �ن ن للعام 2030 على إدماج التحص�ي ن جدول أعمال التحص�ي إضافة إلى ترك�ي

فإنه يؤكد أيضاً على الأنهماك مع المجتمعات المحلية،129 وثمة سبب لذلك.

العاملة الصحية المتطوعة 
ف الصورة(  »ماهاينو مارما« )يم�ي

ي 
ي �ف

ف الروتي�ف توفر خدمات التحص�ي
ي 

ي الريفية النائية �ف
منطقة ثانت�ش

بنغلإديش. ويساعد جلب اللقاحات 
ي الوصول 

إلى المجتمعات المحلية �ف
ف على أي  إلى الاأطفال غ�ي الحاصل�ي

جرعة لقاح.
© UNICEF/U.S. CDC/UN0723022/

Fabeha Monir
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باكستان

 ثقة مستَحقة: تقديم الخدمات الصحية المتكاملة
يغ�ي المواقف إزاء لقاحات شلل الأأطفال

ي بلقاح شلل 
كانت حليمة معتادة أن تطلق كلبها على أي عامل صحي يأ�ت

لها بغية تقديمه لأأحفادها. ن الأأطفال إلى أمام م�ن

ي مجال لقاحات شلل الأأطفال 
إلأ أن صائمة غول لم تكن عاملة �ن

فحسب.

تمكنت عاملة صحية مواظبة على 
تغي�ي رأي »حليمة« بشأن أهمية 

لقاح شلل الاأطفال. وحالما اقتنعت 
ف  »حليمة«، سمحت بتحص�ي

حفيدتيها »إيمان«، 4 سنوات، و 
»أيد«، 18 شهراً.

© UNICEF/UN0756301/Bukhari
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ي 
ي غوجرو الواقعة �ن

ن �ن ل حليمة لمدة عام�ي ن فقد ظلت صائمة تزور م�ن

، وكانت تح�ن لها الأأدوية والناموسيات كهدايا. وكانت  ي
ضواحي كراتسيش

ي 
صائمة تتحدث مع حليمة بلغة الباشتو، وهي لغة العديد من الأأ� �ن

غوجرو.

ي من حساسية 
ي إحدى الزيارات، لأحظت صائمة أن حليمة تعا�ن

و�ن

جلدية، فأخذت الجدة البالغة من العمر 50 عاماً إلى مركز جنات غول 

ي المركز الصحي، تلقت حليمة مساعدة لحل 
الصحي القريب. و�ن

مشكلتها الجلدية وعلاجاً آخر لأآلأم ركبتيها. عززت الرعاية المقدمة 

لحليمة ثقتها بصائمة والمركز الصحي – لدرجة تكفي بأن تسمح للمركز 

ن حفيدتيها، إيمان البالغة من العمر 4 سنوات وأيد البالغة من  بتحص�ي

العمر 18 شهراً، ضد شلل الأأطفال.

وقالت حليمة »لأ يفل الحديد إلأ الحديد. نحن لأ نسمح للغرباء 

بالقدوم إلى هنا ... صائمة هي من الباثان (البشتون). وهكذا لأ يقوّم 

ي آخر«.
ي إلأ بشتو�ن

البشتو�ن

وبما أن صائمة هي عاملة صحية ضمن الخطوط الأأمامية لمكافحة شلل 

ي وحدة محلية حكومية – مجلس الأتحاد – فإنها جزء من 
الأأطفال �ن

ن ضد شلل الأأطفال  ي تربط التحص�ي
مبادرة تقديم الخدمات المتكاملة ال�ت

ي ذلك الرعاية الصحية، والتغذية، وخدمات 
بخدمات متعددة، بما �ن

المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية، وتسجيل الولأدات.

ي قدمها 
وقد وُضِعت المبادرة استجابة للملاحظات والتعليقات ال�ت

اً  ة، الذين كث�ي ي المجتمعات المحلية الفق�ي
الوالدون ومقدمو الرعاية �ن

ن المياه وال�ف الصحي والخدمات  ما تم تجاهل مطالبهم بتحس�ي

دراك  الصحية الأأساسية. أضف إلى ذلك، نبعت تلك المبادرة أيضاً من الأإ

ي 
ي المجتمعات المحلية ال�ت

بأن حالأت شلل الأأطفال يغلب أن تحدث �ن

تواجه أوجه حرمان متعددة.

ي باكستان، يقدم برنامج القضاء على شلل الأأطفال خدمات متكاملة 
و�ن

لـ 43 مجلساً اتحادياً تواجه الخطر الأأك�ب من شلل الأأطفال. وقد تم 

ي 
اختيار غوجرو، وهو حي يبلغ عدد سكانه حوالىي 650,000 نسمة �ن

ي بإقليم السند، ليكون جزءاً من المبادرة كونه معروفاً تاريخاً 
كراتسيش

ن ضد شلل الأأطفال –  بالمقاومة السياسية والدينية والثقافية للتحص�ي

، ولكنه باقٍ  ي
ي الما�ن

ي جميع أنحاء العالم �ن
وهو مرض زرع الرعب �ن

حالياً وعلى وشك أن يختفي.

ي غوجرو، ساهمت مبادرة تقديم الخدمات المتكاملة على نحو كب�ي 
و�ن

ن  ي عدد الأأشخاص الذين سبق وأن رفضوا تحص�ي
ي انخفاض هائل �ن

�ن

ي عام 2019 
أطفالهم ضد شلل الأأطفال، وذلك من 4,254 حالة رفض �ن

ي عام 2022 – أي بانخفاض قدره 72 بالمئة. إضافة 
إلى 1,209 حالأت �ن

ن من شلل الأأطفال ح�ت  ي خاليت�ي
إلى ذلك، ظلت غوجرو ومنطقة كراتسيش

ة  ي باكستان بعد 15 شهراً. فخلال الف�ت
مع بروز المرض من جديد �ن

بلاغ عن 20  ن نيسان/ أبريل وكانون الأأول/ ديسم�ب 2022، تم الأإ ما ب�ي

ي باكستان.
إصابة بشلل الأأطفال �ن

ي مركز صحة 
ي عام 2019 �ن

بدأت مبادرة تقديم الخدمات المتكاملة �ن

ي بلدة جنات جول، وذلك بدعم من مؤسسة بيل 
الأأم والطفل �ن

وميليندا غيتس ومنظمة الروتاري الدولية واليونيسف ومنظمة الصحة 

العالمية. وتشمل الخدمات المقدمة حالياً طب الأأطفال، والتغذية، 

ي 
وتنظيم الأأ�ة، وخدمات ما قبل الولأدة، والتوليد، وأسلوب الكنغر �ن

رعاية الأأم للطفل المولود بوزن منخفض، وتسجيل المواليد، واللقاحات 

الأأساسية. إضافة إلى ذلك، تشمل المبادرة ستة مستوصفات ومحطات 

لتنقية المياه، وتوفر أيضاً مخيمات عيادات خارجية لتقديم الخدمات 

الصحية المرتبطة بحملات مكافحة شلل الأأطفال.

ن جانجوا »عندما بدأنا، كان ]قسم العيادات  وقال الدكتور قرة الع�ي

الخارجية[ يستقبل 25 مريضاً يومياً، وقد ارتفع عدد زائري المركز من 

500 إلى 600 مراجع يومياً حالياً. وقمنا بعقد جلسات توعية مجتمعية، 

.» ن الناس، ارتفع العدد وزاد تدفق المر�ن ومع نمو الوعي ب�ي

وقالت غولمينا، وهي أم جاءت إلى المنطقة من أفغانستان، إنها رفضت 

ي مجال 
ن �ن ن طفلها الأأك�ب ضد شلل الأأطفال. لكن أحد العامل�ي تحص�ي

شلل الأأطفال أقنعها بالحضور إلى المركز الصحي، حيث أنجبت طفلها 

الرابع. ومنذ ذلك الوقت، أخذت غولمينا جميع أطفالها إلى المركز 

ن جميع  الصحي لأإجراء الفحوصات الطبية اللازمة حيث تم تحص�ي

ي يمكن الوقاية 
أطفالها ضد شلل الأأطفال وجميع الأأمراض الأأخرى ال�ت

منها باللقاحات. كما حدّثت بقية أفراد عائلتها عن مركز صحة الأأم 

ي بلدة جنات جول.
والطفل �ن

وقالت غولمينا، »أنا سعيدة بالرعاية الصحية المقدمة، وقد أنجبت 

زوجة أخي طفلها هنا، كما أنجبت نساء أخريات من عائلاتنا هنا 

أيضاً«. 
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ي يصممها وينفذها ويقيّمها أفراد من المجتمع المحلىي 
ن ال�ت ثمة أدلة عديدة تش�ي إلى أنه بوسع تدخلات التحص�ي

ن أن يوفر معلومات  نصاف والفاعلية.32 وبوسع الأنهماك مع المجتمع المحلىي والقادة الديني�ي المستفيد أن تزيد الأإ

ي ضمان أن تكون الخدمات ملائمة ثقافياً.33 ويمكن 
، والمساعدة �ن ن ي مواقع محددة للتحص�ي

داخلية حول عوائق �ن

. ن لهذا الأنهماك أن يحد أيضاً من تأث�ي الشائعات والمعلومات المضللة وأن يزيد الدعم الواسع النطاق للتحص�ي

ن  ن دوراً حيوياً أيضاً كحلقة وصل ب�ي ن المحلي�ي هم من المتطوع�ي ويؤدي العاملون الصحيون المجتمعيون وغ�ي

ن الأأطفال والأأ�،34 وهذا دور يمكن دعمه. وعلى سبيل المثال، يمكن لأإضفاء  ن وب�ي مزودي خدمات التحص�ي

ن أن يوفر معلومات من داخل المجتمع المحلىي حول مكان  ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي المنهجية على جهود العامل�ي

وجود الأأطفال الذين يصعب الوصول إليهم.35 وبوسع التقنيات المنخفضة الكلفة، من قبيل الهواتف الذكية، أن 

ن الأآخرين. ن الصحي�ي ي التواصل مع الأأطفال والأأ� ومع العامل�ي
تساعدهم �ن

ن ن الصحي�ي دعم العامل�ي

ي جميع أنحاء العالم، بل أنهم العامل 
ن �ن ن هم العامل الأأسا�ي لنجاح برامج التحص�ي ن الصحي�ي إن العامل�ي

الأأسا�ي لصحة الأأطفال والمجتمعات المحلية. ويعد دعمهم أمراً أساسياً لأأي جهد يبذل لزيادة تغطية 

ن وتعزيز الرعاية الصحية الأأولية. التحص�ي

اتيجية منظمة الصحة العالمية المعنية بقوى العمل للعام 2030 على زيادة قوى العمل  ن اس�ت وينصب ترك�ي

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل.36 بيد أن زيادة عددهم لأ يمثل 
ي القطاع الصحي �ن

�ن

دارة  سوى جزء واحد من الحل، فالتدريب هو جزء مهم من هذه الجهود. وتش�ي الأأدلة إلى أن التدريب على الأإ

ها من المجالأت  ن والتغذية وغ�ي ي التحص�ي
ن �ن ن الصحي�ي المتكاملة لأأمراض الطفولة يحسن مهارات العامل�ي

ورية لصحة الأأطفال وعافيتهم.37 ال�ن

يحتاج العاملون الصحيون إلى حُزم توظيف تركز على الأأجر الجيد والمنتظم، وظروف العمل اللائقة، وتوفر 

دارة هما  اف واضح وداعم وتوف�ي مساءلة للاإ . وتش�ي الأأدلة أيضاً إلى أن توف�ي إ�ش ي
الفرص للارتقاء المه�ن

ي البلدان 
ي المناطق المنقوصة الخدمات �ن

ي القطاع الصحي �ن
اتيجيتان مهمتان لتعزيز قوى العمل �ن اس�ت

المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل.38

ي القطاع الصحي تغي�ي هياكل الأأجور، والحد 
ي قوى العمل �ن

ن �ن ن الجنس�ي ي معالجة انعدام المساواة ب�ي
وتع�ن

قرار به.39 كما  ي والمتقطع، وزيادة الفرص للعمل بدوام كامل والأإ
ة الأأجل والتمويل الظر�ن من التعاقدات القص�ي

ي ذلك 
ي والتدريب للعاملات الصحيات، بما �ن

تتطلب وجود مسارات تعليمية راسخة توفر فرص التطوير المه�ن

ن النساء  ي الصحة تمك�ي
ن �ن ن الجنس�ي ي القضاء على انعدام المساواة ب�ي

العاملات الصحيات المجتمعيات. ويع�ن

ي فرص التعليم 
.40 وهو يتطلب فهماً أعمق لأأوجه انعدام المساواة، والأستثمار �ن ي

ي تطورهن المه�ن
ي عملهن و�ن

�ن

ي الرعاية الصحية. كما يتطلب ذلك تحقيق 
والتدريب للنساء والذي يوفر لهن إمكانية الوصول إلى المهن العليا �ن

ي الرواتب والأأجور للرجال والنساء.41
الشفافية �ن

ي معالجة انعدام 
تع�ف

ف  ف الجنس�ي المساواة ب�ي
ي 

ي قوى العمل �ف
�ف

القطاع الصحي تغي�ي 
هياكل الاأجور، والحد 

ة  من التعاقدات القص�ي
ي 

الاأجل والتمويل الظر�ف
والمتقطع، وزيادة 

الفرص للعمل بدوام 
قرار به. كامل والاإ

ثمة أدلة عديدة تش�ي 
إلى أنه بوسع تدخلات 

ي يصممها 
ف ال�ت التحص�ي

وينفذها ويقيّمها 
أفراد المجتمع المحلىي 

المستفيد أن تزيد 
نصاف والفاعلية. الاإ
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 ، ن ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي ن خاص على دور العامل�ي وري وضع ترك�ي وكجزء من هذه الجهود، سيكون من ال�ن

اً  ي لأ غ�ن عنها، إلأ أنهم نادراً ما يكونون مجهزين لتقديم إمكاناتهم الكاملة، وكث�ي
قرار بجهودهم ال�ت فرغم الأإ

قرار الرسمي بهم  ي تتحقق بالأإ
ما يعملون دون مقابل أو بأجر زهيد، ويعملون دون تدريب ودون الحماية ال�ت

42. ن ن صحي�ي كعامل�ي

ن على نحو أفضل، ثمة حاجة إلى مزيد من المعلومات  ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي وكيي نتمكن من الأعتماد على العامل�ي

، والأأجر الذي يحصلون عليه (أو لأ يحصلون عليه) لقاء  ن هم على خدمات التحص�ي حول عددهم، وتأث�ي

ن  نفاق، وذلك ع�ب تحس�ي ة أضعاف الأإ ي برامج الصحة المجتمعية عائداً يبلغ ع�ش
عملهم.43 يحقق الأستثمار �ن

قرار بهم  نتاجية.44 مع ذلك، يحتاج العاملون الصحيون المجتمعيون إلى الأإ الصحة، وتجنب الوفيات، وزيادة الأإ

ن وخدمات الرعاية الصحية الأأولية. وهم يحتاجون أن يتلقوا أجراً لقاء  وتنظيمهم ضمن نظام يقدم التحص�ي

عملهم استناداً إلى تدريبهم، ودورهم، وتعقيد مهماتهم.

الخطوات التالية

استفادت الهياكل القائمة لتقديم اللقاحات للاأطفال خلال العقود الماضية من الأنهماك القوي مع الحكومات 

. كما استفادت اللقاحات من وجود أهداف موحدة. وقد نجحت هذه  ن كاء الدولي�ي الوطنية والمحلية ومع ال�ش

ن عديدة من الأأطفال – وحمتهم من المرض والموت. ولكن، تاريخياً، لم تنجح هذه  ي الوصول إلى ملاي�ي
الهياكل �ن

ي الوصول إلى العديد منهم. وقد عنت جائحة كوفيد-19 أن أعداداً إضافية من الأأطفال سيتخلفون عن 
الهياكل �ن

الركب.

ن العمل بعدة حلول  اجع وتعجيل التقدم نحو تحقيق الأأهداف العالمية للتحص�ي وسيتطلب استدراك ال�ت

ن أن تكون مدمجة  مصممة لتلبية احتياجات الأأ� والمجتمعات المحلية. والأأمر الأأهم هو أن على جهود التحص�ي

ن  ي خدمات الرعاية الصحية الأأولية. وحيثما تكون هذه الخدمات محدودة، يجب أن تعمل جهود التحص�ي
بعمق �ن

على تعزيز الرعاية الصحية الأأولية.

ن والرعاية الصحية الأأولية مدفوعة بالمعارف  ي هذه المهمة وجود مبادرات للتحص�ي
ويتطلب تحقيق النجاح �ن

ي قطاع الصحة – بمن فيهم العاملون 
ات المحلية. والأأمر الأأهم، سيتطلب النجاح وجود قوى عمل �ن والخ�ب

ي 
ي المجتمعات المحلية ال�ت

الصحيون المجتمعيون – تحصل على أجر، ومهنية، ومجهزة للوصول إلى الأأطفال �ن

يصعب الوصول إليها.
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الهند

 إلى قمة الجبل: عاملون طبيون يتحدّون
التضاريس الصعبة لتقديم اللقاحات  

ي الهند، يبدأ 
ق عليها الشمس �ن قية حيث أول بقعة ت�ش ي الجبال ال�ش

�ن

يوم ديماتسو خامبلاي لتسليم اللقاحات قبل حلول الفجر بوقت 

طويل.

ي الساعة 3:30 صباحاً ويتوجه إلى المركز 
ي ياتونغ �ن

له �ن ن يغادر ديماتسو م�ن

ي حامل 
، حيث يقوم بجمع اللقاحات ومن ثم تعبئتها �ن الصحي المحلىي

ي رحلته بحلول الساعة 4:30 
معزول حرارياً رمادي اللون. وينطلق �ن

ي ولأية أروناتشال 
صباحاً راكباً دراجة نارية تقطع فيه منطقة أنجاو �ن

يس�ي »ديماتسو خامبلإي« قاطعاً 
الجبال والاأنهار لجلب اللقاحات إلى 

ي الهند. ويساعد 
منطقة ريفية نائية �ف

مع زملإئه من فريق النظام البديل 
ي نجاح برامج 

لتوصيل اللقاحات �ف
. ف التحص�ي

 © UNICEF/UN0732860/Bannerjee
VII Photo
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براديش.

وعندما ينتهي الطريق، يبدأ رحلته ماشياً فوق التلال وع�ب الوديان 

ي إيصال اللقاحات إلى 
والجسور المعلقة المتهالكة. وتتمثل مهمته �ن

قية  ي الزاوية الشمالية ال�ش
ي رحاب هذه الجبال القابعة �ن

القرى الواقعة �ن

من الهند.

وقال ديماتسو: »الجبال هنا شديدة الأنحدار، وعلينا أن نكون حذرين 

اً أثناء موسم  ي لمسافات طويلة. ويصبح الوضع خط�ي
للغاية أثناء المسيش

الأأعاص�ي إذ تصبح الطرق زلقة بسبب الأأمطار، كما تحدث انزلأقات 

.» أرضية متكررة، مما يجعل الدروب صعبة على الس�ي

ي المنطقة، 
ي النظام البديل لتوصيل اللقاحات �ن

يعمل ديماتسو عضواً �ن

ن يقومون بجلب  ن الصحي�ي والذي يتكون من مجموعة من العامل�ي

ن  ي العالم. ومن ب�ي
اللقاحات إلى إحدى المناطق الريفية الأأك�ش نأياً �ن

 ، ن ي أنجاو تعتمد اعتماداً كاملاً على فريق ديماتسو للتحص�ي
56 قرية �ن

ن على  ية. فعلى سبيل المثال، يتع�ي ثمة 33 قرية لأ تغطيها الطرق ال�ب

ي  ديماتسو والفريق الذي معه اجتياز نهر لوهيت الهائج على ج� خش�ب

ضيق معلق من أجل الوصول إلى كاهو، آخر قرية قبل حدود الهند مع 

. ن الص�ي

ي لم يكن هناك مرفق 
ي الما�ن

ي ميور، شيخ قرية كاهو، »�ن
كما أفاد خي�ت

صحي واحد متاح هنا، لكن ديماتسو خامبلاي وأعضاء فريقه يزوروننا 

ن الأأطفال«ْ. دورياً لتحص�ي

ي مساعدتها 
تنسب سوشما ميور من كاهو الفضل إلى ديماتسو وفريقه �ن

على حصول ابنها البالغ من العمر 8 أشهر على اللقاحات.

وننا عن موعد  ء، كما أنهم يخ�ب ي
حون لنا كل �ش وقالت، »يأتون إلينا وي�ش

. وليس لدينا ما يدعو للقلق على الأإطلاق، إذ يصل الفريق  اللقاح التالىي

ي الوقت المحدد ليتلقى الأأطفال لقاحاتهم.«
إلينا �ن

ي لأ تربطها بالعالم أي طرق هو التحدي 
وليس بعُد الأأماكن النائية ال�ت

ي منطقة أنجاو.
ن الأأطفال �ن الوحيد أمام تحص�ي

ي مرافق 
ي أن عدداً قليلاً فقط من الأأطفال يولدون �ن

ي يع�ن
فالموقع النا�أ

الرعاية الصحية وأن عدداً قليلاً من الأأ� تسجل ولأدة أطفالها، كما 

صرحت بذلك الدكتورة س. نايل، وهي المسؤولة المحلية عن الصحة 

نجابية وصحة الطفل. أضف إلى ذلك، أنّ  ي الصحة الأإ
ومتخصصة �ن

نت يجعل حفظ السجلات أمراً صعباً، كما  ن�ت الأتصال المحدود بالأإ

أن الأفتقار إلى إمكانية الوصول إلى اللقاحات والوعي بأهميتها يجعل 

التخطيط الدقيق للمنطقة أمراً صعباً.

ونتيجة لذلك، يطُلب أيضاً من الفريق البديل لتوصيل اللقاحات 

ي يغطونها. ومن 
ي القرى ال�ت

ن تسجيل المواليد �ن ن الصحي�ي والعامل�ي

ي المنطقة من 
خلال هذه المعلومات، يتمكن المسؤولون الصحيون �ن

ن على المستوى  ن الأأطفال وتخطيط حملات التحص�ي تتبع تاريخ تحص�ي

الدقيق. ويقوم فريق النظام البديل لتقديم اللقاحات بإبلاغ الوالدين 

ن  ة بشأن فرص التحص�ي ن على رعاية الأأطفال بصفة مبا�ش والقائم�ي

ي 
المقبلة. وكانت النتيجة تغطية شاملة لكل الأأطفال باللقاحات �ن

المنطقة، حسبما أفادة الدكتورة نايل.

وخلال ذروة جائحة كوفيد-19، واجهت الأأفرقة البديلة لتوصيل 

اللقاحات ضغطاً شديداً، فبدلأً من 7 أو 8 أيام من الرحلات ع�ب 

اً على  ي رحلات س�ي
ي الشهر، كانت هذه الأأفرقة تتوجه �ن

المناطق النائية �ن

الأأقدام لمدة 20 يوماً على الأأقل شهرياً.

ي أماكن متباعدة وسط هذه التضاريس 
إضافة إلى ذلك، يتوزع السكان �ن

الشديدة الأنحدار.

ي تتطلب 
ي منطقة أنجاو ال�ت

وقالت الدكتورة نايل، »هناك بعض القرى �ن

ي ساعات للوصول إليها. إن الأأفرقة البديلة 
رحلة تمتد من سبع إلى ثما�ن

متحمسة للغاية، وبفضل الحافز الذي يملكه أفرادها تمكّنا من النجاح 

فيما قمنا به ح�ت الأآن«.

يقوم ديماتسو بتسليم اللقاحات إلى هذه المنطقة منذ عام 2015. وهو 

ي مجال مكافحة الملاريا. 
ي لحكومة أروناتشال براديش �ن

أيضاً مستشار ف�ن

حال الطويلة ومخاطر الأأعاص�ي والأنزلأقات الأأرضية،  ورغم ساعات ال�ت

ي عمله.
يقول ديماتسو إنه اكتشف حساً بغاية عليا �ن

ي يجب علىي 
وقال، »بداية، بدت المهمة وكأنها جملة من التعليمات ال�ت

 ». ي
ي الأآن أشعر أن هذا العمل أصبح مسؤولي�ت

اتباعها. لكن�ن
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ي بولندا، يظُهر »ميكيتا« ذارعة 
�ف

ي تلقى فيها حقناً ضد عدد من 
ال�ت

الاأمراض، وكان قد اضطر للفرار مع 
أسرته من منطقة كييف بأوكرانيا هرباً 

اع الدائر هناك. ف من ال�ف
© UNICEF/U.S. CDC/UN0715423 /
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الفصل 4

 كيف يمكننا بناء
الثقة باللقاحات؟

ف الطفل، اعتماداً جزئياً، على الثقة – مستوى  يعتمد القرار بتحص�ي

ف على رعاية الاأطفال بالحكومة، ونظام  ثقة الوالدين أو القائم�ي

، ومنتجات اللقاحات،  ف ف الصحي�ي الرعاية الصحية، والعامل�ي

ي العديد من البلدان 
واللقاحات. ومن المث�ي للقلق أن ثمة دلائل �ف

على تراجع الثقة باللقاحات. واستجابة إلى ذلك، ثمة حاجة إلى 

ف على رعاية الاأطفال،  إجراءات حازمة لطمأنة الوالدين والقائم�ي

ي ذلك من خلال الانهماك مع المجتمع المحلىي وترسيخ 
بما �ف

اهتمامه باللقاحات، والاإصغاء إلى المجتمع، والتثقيف المناصر 

ف النساء والبنات. ، ومن خلال تمك�ي ف للتحص�ي
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ي ذلك ما إذا كانت الخدمات 
وثمة عوامل عديدة تحدد ما إذا كان الطفل سيحصل على اللقاحات أم لأ، بما �ن

ميسورة الكلفة ومتوفرة ومتاحة، خصوصاً للمجتمعات المحلية الأأك�ش عرضة للتهميش (انظر الفصل 2). ولكن 

ح�ت لو كان الوالدون ومقدمو الرعاية قادرين على توف�ي اللقاحات للطفل، فقد لأ يكونون مستعدين للقيام 

نهم على القيام بذلك. ورغم وجود أدلة قوية على فوائد اللقاحات،  ي جميع الحالأت، لذا يجب تحف�ي
بذلك �ن

دد، أو المعارضة ال�يحة إزاء اللقاحات ضمن الأأ� والمجتمعات المحلية. ز الخوف، أو ال�ت لكن يمكن أن ي�ب

ي جُمعت قبل بدء جائحة كوفيد-19 وبعد بدئها إلى أن التصورات بشأن أهمية اللقاحات 
وتش�ي البيانات ال�ت

اً للقلق. وإذا تراجعت الثقة باللقاحات، فقد تزداد  ي العديد من البلدان، مما يمثل أمراً مث�ي
اجع �ن للاأطفال ت�ت

ن الأأطفال. ي مجال تحص�ي
صعوبة تحقيق الأأهداف العالمية �ن

يمكن أن تشهد الثقة باللقاحات تقلبات بناء على عوامل من بينها انتشار الشائعات والمعلومات المضللة 

ة، والثقة  ي وسائل التواصل الأجتماعي، وكذلك على وضع قضايا أوسع من قبيل الخ�ب
ي تظهر �ن

وطبيعة المواد ال�ت

.1 ويتطلب بناء الثقة والمحافظة عليها تواصلاً وثيقاً مع المجتمعات المحلية  بالحكومة، والأستقطاب السيا�ي

لفهم ما الذي يسمعه أفرادها عن اللقاحات وما هي شواغلهم والأنهماك معهم لبناء نوع الثقة الذي يحتاجه 

ن أطفالهم. الوالدون ومقدمو الرعاية من أجل تحص�ي

ي إطار بحث ناشط عن الاأطفال 
�ف

، أرُسل موظفون  ف غ�ي المحصن�ي
ي مدينة كامبينا غراندي 

إلى أحياء �ف
ازيل لتحديد الاأطفال غ�ي  بال�ب
ف على أي جرعة لقاح  الحاصل�ي

ف دون  والاأطفال المنقوصيي التحص�ي
حالتهم إلى خدمات  سن الخامسة لاإ

ف ورصد التغطية. التحص�ي
© UNICEF/UN0760834/Coutinho
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ثقة مهزوزة

إضافة إلى توافر اللقاحات وإمكانية الحصول عليها وي� كلفتها، تعُت�ب الثقة عاملاً حاسماً يؤثر على ما إذا كان 

الوالدون والقائمون على الرعاية سيحصنون أطفالهم أم لأ. يجب أن يفهم الوالدون ومقدمو الرعاية فوائد 

ن يمثل جزءاً أساسياً من رعاية أطفالهم. وتظُهر الأأبحاث أن الثقة العالية  اللقاحات كيي يشعروا بأن التحص�ي

دد  ة أو ال�ت باللقاحات ترتبط ارتباطاً قوياً بمستوى استخدام اللقاحات.2 ومن ناحية أخرى، يمكن لوجود الح�ي

بشأن اللقاحات أن يحول دون تلقي الأأطفال للقاحات المنقذة للاأرواح.

ة. ومن المعروف أن  ّ إن ظاهرة نقص الثقة باللقاحات قديمة بقدم اللقاحات نفسها،3 وأسبابها عديدة ومتغ�ي

ي هذا المجال محكوم بالوقت والموقع.
الثقة باللقاحات متقلبة،4 وأن أي توجه �ن

ي العديد من البلدان (انظر الشكل 4-1). تش�ي 
اجع �ن ة للقلق بأن الثقة باللقاحات ت�ت مع ذلك، هناك دلأئل مث�ي

وع الثقة باللقاحات‘ التابع لكلية لندن للنظافة الصحية وطب المناطق المدارية لهذا  ي وفرها ’م�ش
البيانات ال�ت

ي تتوفر منها 
ي البلدان باستثناء 3 من البلدان الـ 55 ال�ت

اجع �ن التقرير إلى أن الثقة بأهمية اللقاحات للاأطفال ت�ت

ي 
ن والهند، زيادة �ن اً، خصوصاً الص�ي ي تضم تعداداً سكانياً كب�ي

ي مقابل ذلك، شهدت بعض البلدان ال�ت
بيانات.5 و�ن

يجابية بشأن أهمية اللقاحات للاأطفال. التصورات الأإ

وع الثقة باللقاحات‘ – التصورات بشأن سلامة اللقاحات  ات أخرى بشأن الثقة باللقاحات قيّمها ’م�ش وثمة مؤ�ش

اجع الذي ظهر  اجع لم يكن بمقدار ال�ت طار 7) – وهي تظُهر أيضاً تراجعاً، رغم أن هذا ال�ت وفاعليتها (انظر الإإ

عند الأإجابة عن سؤال بخصوص أهمية اللقاحات للاأطفال.

ي 
ي تتوفر منها بيانات. وكان الوضع مختلطاً و�ن

ي جميع البلدان الأأفريقية ال�ت
وقد برز تراجع بشأن الأأسئلة الثلاثة �ن

ي 
اً بشأن أهمية اللقاحات للاأطفال وسلامة اللقاحات. و�ن أمريكا الجنوبية إذ أظهرت بعض البلدان تراجعاً كب�ي

أوروبا، ظهر تراجع بشأن السؤال المتعلق بأهمية اللقاحات للاأطفال. ولكن كانت هناك صورة تتضمن تفاصيل 

اً  أدق تحيط بالأأسئلة المتعلقة بسلامة اللقاحات وفاعليتها، إذ أظهرت بعض البلدان تحسناً أو لم تشهد تغي�ي

بهذا الخصوص.

ن 4-2 و  ي التصورات بشأن أهمية اللقاحات للاأطفال (انظر الشكل�ي
ي السن �ن

ي والفرق �ن
وبرز جانب النوع الجنسا�ن

ن الأأفراد دون سن 35  ي التصورات بشأن أهمية اللقاحات أك�ش بروزاً ب�ي
اجع �ن 4-3). فعلى سبيل المثال، كان ال�ت

ن  ن البلدان، إلأ أن البيانات تؤكد على وجوب أن تركز مبادرات التحص�ي ن النساء. ورغم وجود تفاوتات ب�ي سنة وب�ي

ي إطار الجهود للوصول إلى كل طفل.
ي �ن

نسا�ن على السلوك الأإ

ي 
وبصفة أعم، ثمة حاجة إلى المزيد من العمل وجمع البيانات لرصد الثقة باللقاحات على نحو أفضل، بما �ن

ي اللقاحات، وهي 
ي الثقة �ن

ات �ن ي الوقت الحقيقي، وذلك لتكون الأستجابات مكيفة للاستجابة إلى التغي�ي
ذلك �ن

ات متقلبة وغالباً ما تكون ذات طبيعة مرتبطة بموقع محدد. تغي�ي

إضافة إلى توافر 
اللقاحات وإمكانية 

الحصول عليها وي� 
كلفتها، تعُت�ب الثقة عاملاً 

حاسماً يؤثر على ما إذا 
كان الوالدون والقائمون 
على الرعاية سيحصنون 

أطفالهم أم لا.
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ة للقلق بشأن حالة الثقة بلقاحات الاأطفال الشكل 4-1. علإمات مث�ي
ي التصورات بشأن أهمية اللقاحات للاأطفال، قبل بدء الجائحة وبعدها 

النسبة المئوية للتغي�ي �ن

وع الثقة باللقاحات، كلية لندن للنظافة الصحية وطب المناطق المدارية، 2022. المصدر: تحليل اليونيسف استناداً إلى بيانات من م�ش
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الشكل 4-2. كانت الاأرجحية أك�ب بأن يفقد الاأفراد دون سن 35 الثقة بأهمية لقاحات الاأطفال بعد بدء الجائحة، مقارنة بالاأفراد فوق سن 65
ن على الأستطلاع، وبحسب الفئة العمرية، الذين وافقوا على أن اللقاحات مهمة للاأطفال ي عدد المجيب�ي

النسبة المئوية للتغي�ي �ن

وع الثقة باللقاحات، كلية لندن للنظافة الصحية وطب المناطق المدارية، 2022. المصدر: تحليل اليونيسف استناداً إلى بيانات من م�ش
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ّ النساء عن ثقة أقل باللقاحات للإأطفال بعد بدء الجائحة، مقارنة مع الرجال ي معظم البلدان، كانت الاأرجحية أك�ب أن تع�ب
الشكل 4-3. �ف

، الذين وافقوا على أن اللقاحات مهمة للاأطفال ي
ن على الأستطلاع، وبحسب النوع الجنسا�ن ي عدد المجيب�ي

النسبة المئوية للتغي�ي �ن

وع الثقة باللقاحات، كلية لندن للنظافة الصحية وطب المناطق المدارية، 2022. المصدر: تحليل اليونيسف استناداً إلى بيانات من م�ش
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تأث�ي كوفيد-19

ة طويلة قبل الجائحة، وكانت  ي تلقي اللقاحات قائمة منذ ف�ت
دد �ن اجع هذه؟ إن ظاهرة ال�ت ما سبب حالأت ال�ت

منظمة الصحة العالمية قد حددتها كمسألة تث�ي الأنشغال،6 ولكن جائحة كوفيد-19 أبرزت أبعاداً جديدة 

للمشكلة وعلى مستوى عالمي.

ربما يكون الغموض بشأن مسار الجائحة والأستجابة العالمية إليها إضافة إلى التقديم ال�يع للقاحات جديدة، 

ي تقليص الثقة باللقاحات.7 وقد دفعت الأأسئلة المحيطة باللقاحات العديد من الناس إلى 
قد أدت جميعها دوراً �ن

نت، حيث عادة ما تكون المعلومات الدقيقة علمياً منشورة إلى جوار خليط  ن�ت البحث عن إجابات على شبكة الأإ

ي 
ّ من المعلومات المضللة والمعلومات المخادعة.8 وعلى المدى الأأبعد، يمثل تنامي الأستقطاب السيا�ي �ن مح�ي

ي تراجع الثقة باللقاحات.9
اء عوامل محتملة أيضاً �ن العديد من المجتمعات وتراجع الثقة بالخ�ب

ي معظم أنحاء العالم، فمن غ�ي المرجح أن تزول العوامل 
اجع �ن ات الجائحة تبدو بأنها ت�ت ورغم أن أسوأ تأث�ي

وع الثقة  ي توصل إليها ’م�ش
ي المستقبل المنظور. وتؤكد النتائج ال�ت

ي أدت إلى تقويض الثقة باللقاحات �ن
ال�ت

باللقاحات‘ على الحاجة إلى معالجة هذه التحديات ب�عة.

دد الدافعية وال�ت

ن  ن على رعاية الأأطفال إلى جعل التحص�ي تتطلب معالجة مسألة الثقة تكوين فهم لما يدفع الوالدين والقائم�ي

ي كلفة 
ي حياتهم، وما يثبطهم عن ذلك. وتمثل سهولة الحصول على اللقاحات، وي� كلفتها، وتد�ن

أولوية �ن

ي هذا المجال. لكن ثمة مجموعة معقدة من العناصر الأأخرى تؤثر على قرارات 
الأستفادة منها، عوامل مؤثرة �ن

ن أطفالهم.  ن على رعاية الأأطفال بشأن ما إذا كانوا سيخصصون وقتاً وموارد لتحص�ي الوالدين والقائم�ي

ي تطوّرها وتقدمها 
الثقة: ثمة دور رئيسيي تؤديه الثقة بأهمية اللقاحات وسلامتها وفاعليتها، وكذلك بالأأنظمة ال�ت

ن أطفالهم. ن على رعاية الأأطفال بشأن تحص�ي ي تشكيل قرارات الوالدين والقائم�ي
يها، �ن وتش�ت

التوعية وإمكانية الحصول على المعلومات: لقد أصبحت المعلومات المضللة ونظريات المؤامرة تحدياً 

متنامياً للتصورات العامة بشأن اللقاحات. وتزيد الأأرجحية بأن يثق الوالدون ومقدمو الرعاية باللقاحات إذا كانوا 

يعرفون معلومات حقيقية وقائمة على الأأدلة ذات صلة بأسئلتهم وشواغلهم.

ها بسبب تصورهم بأن خطر المرض أو الوفاة  اللإمبالاة: اللامبالأة هي نزعة البعض لتجاهل اللقاحات أو تأخ�ي

هو خطر ضئيل، وهي تتأثر بالمسؤوليات والأأولويات الأأك�ش أهمية للاأفراد مقارنة بأهمية اللقاحات. وتظُهر 

الأأبحاث أن اللامبالأة بشأن اللقاحات تتناقص مع إدراك المرء لخطر المرض أو الوفاة.

ن على رعاية الأأطفال بشأن ما إذا  حساب المخاطر-الفوائد: هذا يتضمن اتخاذ القرار من قبل الوالدين أو القائم�ي

ن الطفل.  ي ذلك المواصلات) أو مخاطر تحص�ي
كانت فوائد اللقاحات تفوق تكاليفها (بما �ن

طار 7  الاإ

دراسة الثقة باللقاحات

وع الثقة باللقاحات‘ التابع  ظل ’م�ش
لكلية لندن للنظافة الصحية وطب 

المناطق المدارية يرصد الثقة باللقاحات 
منذ أك�ش من عقد ع�ب استطلاعات 

. وقد أجريت  ي
قطرية ذات تمثيل وط�ف

مجموعة الاستطلاعات من خلال تعاون 
ف مؤسسة أبحاث الاأعمال الدولية،  ب�ي
والمراكز الاأفريقية لمكافحة الاأمراض 
والوقاية منها، والمفوضية الاأوروبية، 

ف للاستطلاعات والاأبحاث،  ومركز الفلب�ي
واليونيسف، ومنظمة ويلكوم للرصد 

العالمي، ومنظمة الصحة العالمية.

ي هذا التقرير 
البيانات المعروضة �ف

مستمدة من دراسة تمثيلية واسعة 
ي الثقة باللقاحات 

النطاق بشأن التغي�ي �ف
/ نوفم�ب  ي

ين الثا�ف من عام 2015 ح�ت ت�ش
2019، ومنذ عام 2021. وقد تم تقييم 

الثقة باللقاحات استناداً إلى تصورات 
الاأفراد لثلاثة مجالات رئيسية – أهمية 
اللقاحات، وسلامتها، وفاعليتها – وقد 
تم قياس هذه التصورات ع�ب استبيان 

يعتمد على مقياس ’ليكرت‘ )من ’أعارض 
ي 

بقوة‘ إلى ’أوافق بقوة‘(. ولم نعرض �ف
هذا التقرير سوى البيانات المفصلة 
لقياس أهمية اللقاحات. وتم تقييم 

ي 
ي الثقة على المستوى الوط�ف

ات �ف التغي�ي
ي العينة وضمن 

ف �ف للسكان المشمول�ي
فئات ديمغرافية فرعية ع�ب اختبارات 
إحصائية )اختبارات ’ولكوكسون-مان-
 p الاإحصائية مع تعديل قيمة ‘ ي

ويت�ف
 .)‘ ي

و�ف بمعامل تعديل ’بونف�ي

ي هذا التقرير 
وتمثل البيانات الواردة �ف

ي جمعها 
المجموعة الفرعية للبيانات ال�ت

وع الثقة باللقاحات‘. وبغية ضمان  ’م�ش
دقة تحليل التغي�ي مع مرور الوقت، 
استُخدمت البيانات للفئات السكانية 

المتماثلة فقط، مما استدعى الاستغناء 
وع  ي جمعها ’م�ش

عن بعض البيانات ال�ت
الثقة باللقاحات‘ )خصوصاً عندما كانت 

الاإجابات بحسب مقياس ’ليكرت‘ غ�ي 
ة(. ← قابلة للمقارنة المباسرش
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ن أن يحدد ما إذا كان الطفل سيتلقى  ي� الحصول على الخدمة: يمكن لي� الحصول على خدمات التحص�ي

ي عام 2021 أن سكن الأأ�ة على مسافة تبعد أك�ش من 30 
يا �ن ي نيج�ي

اللقاحات أم لأ. وأظهرت دراسة أجريت �ن

دقيقة عن مرفق توف�ي اللقاحات يؤثر على ما إذا كان الطفل سيتلقى لقاحات كاملة أم لأ.10 

المسؤولية الجماعية: يش�ي هذا المفهوم إلى الحس بالتوجه المجتمعي، وروح الجماعة، والتعاطف الذي يدفع 

الأأفراد إلى الحصول على اللقاحات من أجل تعزيز المناعة الجماعية وحماية الأآخرين. ويرتبط نقص المسؤولية 

قبال المنخفض على اللقاحات.  الجماعية بالأإ

القيود: ثمة معتقدات ثقافية أو دينية معينة يمكن أن تشكل عائقاً أمام الثقة باللقاحات وأمام القرارات بشأن 

ن الأأطفال، كما يمكن أن تشكل اللغة والقدرة على التعامل مع أنظمة الرعاية الصحية عوائق أخرى أيضاً.  تحص�ي

ن على رعاية الأأطفال بشأن تقديم اللقاحات للاأطفال متأثرة  الامتثال: أحياناً ما تكون قرارات الوالدين والقائم�ي

ي إلزامية الحصول على 
ن هذه السياسات تب�ن ، وليس باللقاحات بحد ذاتها. ومن ب�ي ن بالسياسات المعنية بالتحص�ي

اللقاحات من أجل الألتحاق بالمدارس ومراكز الرعاية النهارية للاأطفال وأماكن العمل للراشدين. 

← وعلى العكس من بعض النتائج 
وع  ي تستند إلى بيانات ’م�ش

الاأخرى ال�ت
الثقة باللقاحات‘، فإن البيانات 

المعروضة هنا لم تخضع للنمذجة. 
ف يف�ان  ومن الممكن أن هذين العامل�ي

ف ما نورده هنا  ي النتائج ب�ي
ات �ف التغي�ي

ي تقارير أخرى تستند إلى 
ف ما يرد �ف وب�ي

وع الثقة باللقاحات‘.  بيانات ’م�ش

البيانات والنتائج المعروضة هنا وفرها 
وع الثقة باللقاحات‘ وستظهر بعد  ’م�ش

ي ورقة ستصدر قريباً بعنوان 
ة �ف ف ة وج�ي ف�ت

ي الثقة باللقاحات 
اجع العالمي �ف ال�ت

من عام 2015 إلى عام 2022: تحليل 
ي واسع النطاق.

استعرا�ف

»كوثر عبد القادر«، وهي عاملة 
ي الصومال تبلغ من العمر 

صحية �ف
24 عاماً، تقدم لقاحات للطفلة 
ي 

»مونيش كادان إسماعيل« ال�ت
ي حضن أمها، »زينب محمد 

تجلس �ف
فرح«. إن حملإت الوصول إلى الناس 

حاسمة الاأهمية لمساعدة الاأمهات 
ي لا يتمكنّ من التوجه إلى المراكز 

اللإ�ت
الصحية.
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ار الناشئة الأأصرن

ن الطفل أسباباً  ن على رعاية الأأطفال لأتخاذ قرار بعدم تحص�ي ي تدفع الوالدين والقائم�ي
بينما قد تكون الأأسباب ال�ت

ة: خطر أك�ب بالمرض والوفاة.11 معقدة، إلأ أن تبعات هذا القرار واضحة ومبا�ش

ي عام 1998 يربط 
ي الثقة باللقاحات قد نشأ عن مقال صدر �ن

وكان أحد أسوأ الأأمثلة على حدوث تراجع كب�ي �ن

ن الأإصابة بالتوحّد.12 وقد تم دحض مزاعم المقال، ثم تراجع  اء وب�ي ن لقاحات الحصبة، والنكاف، والحم�ي ب�ي

ي المملكة 
عنه كاتبه. بيد أن انتشار المقال على وسائل التواصل الأجتماعي أبقى المعلومات المضللة متداولة. و�ن

ي عام 1988، ولكنه تراجع إلى 79 بالمئة 
المتحدة، حيث ظهر المقال، كان معدل تلقي اللقاحات يبلغ 92 بالمئة �ن

ا بحلول عام 2003. 13 ي إنجل�ت
�ن

ي ساموا، حدث خطأ قاتل وازداد فتكاً من جراء تراجع الثقة بلقاح الحصبة، ففي عامي 2019 و 2020 انت�ش 
و�ن

ن تلقيا بالخطأ  ي أعقاب وفاة طفل�ي
وباء الحصبة وأودى بحياة 83 شخصاً، معظمهم أطفال.14 وقد نشأ الوباء �ن

ي نسبة 
اء مخلوطاً بمحلول تخفيف غ�ي صحيح. وكانت النتيجة تراجعاً كارثياً �ن لقاحاً ضد الحصبة والنكاف والحم�ي

الأأطفال الذين تلقوا لقاح الحصبة، إذ بلغت 31 بالمئة فقط.

ي الثقة 
، نشأت حالة ذعر تتعلق بأخطار لقاح جديد ضد حمى الضنك وأدى ذلك إلى انحدار �يع �ن ن ي الفلب�ي

و�ن

ي عام 2018. 15 ونتيجة لذلك، لم يقم الوالدون 
ي عام 2015 إلى 32 بالمئة �ن

بأهمية اللقاحات – من 93 بالمئة �ن

ي عام 2019، تصاعدت حالأت الأإصابة بالحصبة تصاعداً 
ن أطفالهم ضد أي مرض. و�ن ومقدمو الرعاية بتحص�ي

ي أنحاء متفرقة من البلد.16 
شديداً �ن

ي عام 2019. 17 فقد انت�ش 
ي باكستان �ن

ي انتشار المعلومات المضللة �ن
برزت قوة وسائل التواصل الأجتماعي �ن

مقطع فيديو مزيف يزعم أن لقاح شلل الأأطفال أدى إلى مرض أطفال وإدخالهم إلى المستشفى، وتضمن 

الفيديو صوراً مزيفة لأأطفال يرقدون على �ير المرض بلا حراك. واجتذب هذا الفيديو المزيف 24,000 تفاعل 

ي مدينة بيشاور، اصطحب 
ست درافت‘.18 و�ن على موقع توي�ت خلال 24 ساعة، وفقاً لدراسة أعدتها منظمة ’ف�ي

أهالىي الأأطفال ما يصل إلى 45,000 طفل إلى المستشفيات خشية من المرض، وذلك خلال الأأسبوع الذي انت�ش 

ي 
ي عيادة �ن

ان �ن ي الأأسبوع نفسه، قام حشد من الناس بإشعال الن�ي
فيه الفيديو على وسائل التواصل الأجتماعي. و�ن

ن وعامل صحي. وبعد خمسة أيام من بدء انتشار المعلومات المضللة، علّقت  طي�ي بيشاور مما أدى إلى مقتل �ش

ن ضد شل الأأطفال.19  السلطات حملة التحص�ي

ي ع� المعلومات الفورية – والمضللة – هو أمر صعب، ويمكن خسارة هذه 
إن اكتساب الثقة باللقاحات �ن

الثقة بسهولة. ومما لأ شك فيه، أن اللقاحات يجب أن تكون متوفرة ومتاحة وميسورة الكلفة كيي يجعلها الوالدون 

ي – الثقة باللقاحات 
نسا�ن ة تظُهر أن عن� الثقة الأإ ي حياتهم. بيد أن الأأبحاث الأأخ�ي

ومقدمو الرعاية أولوية �ن

ن على رعاية  ي قرارات الوالدين والقائم�ي
ايداً �ن ن يها وتوفرها وتقدمها – يؤدي على الأأغلب دوراً م�ت ي تش�ت

وبالجهات ال�ت

ن أطفالهم الأأطفال بشأن تحص�ي

بينما قد تكون الاأسباب 
ي تدفع الوالدين 

ال�ت
ف على رعاية  والقائم�ي
الاأطفال لاتخاذ قرار 

ف الطفل  بعدم تحص�ي
أسباباً معقدة، إلا أن 

تبعات هذه القرار 
ة: خطر  واضحة ومباسرش

أك�ب بالمرض والوفاة.
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ستان ن غ�ي ق�ي

التأث�ي الأجتماعي: القادة الدينيون والمتطوعون والعاملون 
ي المناطق الريفية  

الصحيون يعززون الثقة باللقاحات �ن

دد عندما حان وقت متابعة لقاحات  يم أوموركانوفا بال�ت شعرت م�ي

طفلتها آيلا رغم أنها حصلت على لقاحات لأأول مرة بعد وقت قص�ي 

من ولأدتها،

نت أن اللقاحات يمكن أن تسبب الشلل  ن�ت وقالت، »قرأت على الأإ

ي البداية أن تتلقى 
ي �ن

الدماغي والتوحد. ولهذا السبب، لم أرد لأبن�ت

اللقاحات«.

لان ديسيوسوبيكوف« هو إمام  »م�ي
ستان،  ف غ�ي ما بق�ي ي قرية ك�ي

مسجد �ف
وهو يقدم المشورة إلى الوالدين 

. وهو لا  ف بشأن أهمية التحص�ي
يطلق أحكاماً بهذا الخصوص من 

وجهة نظر دينية، ولكنه يقول للإأسر 
أنه هو وأطفاله تلقوا لقاحات.

 © UNICEF/UN0758726/Babajanyan
VII Photo
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ي تم دحضها 
نت – ال�ت ن�ت وكانت هذه المعلومات المضللة على الأإ

لأن  ي النهاية تحت تأث�ي مصادر أك�ش مصداقية: م�ي
تماماً – قد تداعت �ن

ما، حيث تعيش أوموركانوفا  ديسيوسوبيكوف، وهو إمام مسجد قرية ك�ي

وعائلتها.

وقال ديسيوسوبيكوف، »من وجهة نظر دينية، لأ يمكننا الحكم على 

ي أقول 
ن أطفالهم أو عدم تحصينهم. ولكن�ن قرارات الوالدين بتحص�ي

، وجميعنا نشعر بصحة  ي أنا تلقيت لقاحات، كما تلقاها أطفالىي
للاأ� أن�ن

طيبة«.

ستان،  ن غ�ي ي ق�ي
كان سوء الفهم ونقص الثقة باللقاحات مصدر قلق �ن

ايداً من  ن حيث تلقى المركز الجمهوري للمناعة منذ عام 2016 عدداً م�ت

التقارير حول الأمتناع عن أخذ اللقاحات. ففي عام 2021 ، كان هناك 

أك�ش من 10,000 حالة رفض لتلقي اللقاحات.

ستان الذين  ن غ�ي ي ق�ي
إضافة إلى ذلك، انخفض عدد الأأطفال الرضع �ن

ي عام 
يا والكزاز والسعال الديكيي �ن تلقوا الجرعة الثالثة من لقاح الدفت�ي

ي عام 
ي 2019، و 94 بالمئة �ن

2020 إلى 87 بالمئة بعد أن كان 95 بالمئة �ن

.2018

ع المركز الجمهوري  ولمعالجة معدل رفض أخذ اللقاحات هذا، �ش

ستان عام 2019،  ن غ�ي ي ق�ي
ي �ن لتعزيز الصحة والأتصال الجماه�ي

ي بذل 
، �ن ن وبدعم من اليونيسف والتحالف العالمي للقاحات والتحص�ي

ي جميع أنحاء 
ن �ن جهود لبناء الثقة باللقاحات وزيادة تغطية التحص�ي

ن لجان الصحة القروية التطوعية،  ستان. وركزت المبادرة على تجه�ي ن غ�ي ق�ي

ن على رعاية الأأطفال  لتتمكن من تنسيق عملها مع الوالدين والقائم�ي

ي الرعاية الصحية ورجال الدين. وأخصائ�ي

ي لجنة 
وقالت الدكتورة كولياش بيشينبايفا، وهي الطبيبة المتخصصة �ن

ي تنسق عمل 31 
ستان، ال�ت ن غ�ي ي منطقة جايل شمالىي ق�ي

تعزيز الصحة �ن

ما، »عندما بدأنا الحديث  ي ذلك لجنة قرية ك�ي
لجنة صحية قروية بما �ن

ح لهم حقيقة أن اللقاحات تحمي من 12  ددين[ لن�ش مع ]الوالدين الم�ت

نوعاً من العدوى وأن المناعة تتطور بسببها داخل الطفل، وتحميه كمَثلِ 

جنود يحمون أرضهم، بدؤوا يفهمون ما تعنيه المناعة«.

ي جميع 
ساعد هذا التواصل على تغي�ي مواقف المجتمعات المحلية �ن

ت 164 أ�ة موقفها بنهاية  ستان. ففي منطقة جاييل، غ�ي ن غ�ي أنحاء ق�ي

عام 2022، وذلك من أصل 486 أ�ة رفضت اللقاحات خلال ذلك 

العام.

ي بذلتها اليونيسف 
إضافة إلى ذلك، ساعدت جهود التعبئة الأجتماعية ال�ت

ستان السبع على تغي�ي مواقف الأآلأف من  ن غ�ي ي أربع من مقاطعات ق�ي
�ن

ن  ن على رعاية الأأطفال. وخلال ذلك الوقت، تم تحص�ي الوالدين والقائم�ي

ي السجلات الطبية 
ي وتم تدوين أسمائهم �ن

أك�ش من 2,000 طفل إضا�ن

والوطنية.

قاً من التعاون  ستان نموذجاً م�ش ن غ�ي ونتيجة لهذه الجهود، تمتلك ق�ي

ي  ي المجال الط�ب
ن �ن ن على رعاية الأأطفال والعامل�ي ن الوالدين والقائم�ي ب�ي

، ممن يتمكنون  ن ورجال الدين على مستوى المجتمع المحلىي والمتطوع�ي

من المحافظة على الثقة باللقاحات.

ي تضم حوالىي 90 أ�ة، غالباً ما يبدأ التواصل حول 
ما ال�ت ي قرية ك�ي

و�ن

ي أوتوروفا، وهي الممرضة والعاملة الصحية  اللقاحات مع ريسبو�ب

ي القرية. وقد حصلت أوتوروفا على تدريب على مهارات 
الوحيدة �ن

ي تتضمن أيضاً مهارات التعبئة الأجتماعية. 
التواصل مع الأأشخاص، وال�ت

ي خدمات 
ن �ن ن الصحي�ي ي الواقع، يتلقى ما يقرب من ثلث العامل�ي

و�ن

ن تدريباً مماثلاً. التحص�ي

تقع عيادة أتوتروفا بجوار المسجد الذي يؤمه رجل الدين 

ديسيوسوبيكوف، ويمثل قربهما من بعضهما رمزاً لهذا التعاون.

ي أحياناً 
ان، وهي تطلع�ن وقال ديسيوسوبيكوف، »أنا و]أوتوروفا[ ج�ي

ح أن نجد حلها معاً، وأن نقوم بأنشطة إعلامية  على المشكلات، وتق�ت

كة«. مش�ت

ما، تؤدي لجنة الصحة القروية أيضاً  ي ك�ي
مام �ن بالأإضافة إلى الممرضة والأإ

ي بناء الثقة باللقاحات. فعلى سبيل المثال، تواصلت سوسار 
دوراً حيوياً �ن

ن الطفلة  ي اللجنة، مع أوموركانوفا حول تحص�ي
عبدرايفا، وهي متطوعة �ن

آيلا.

حنا للاأم فائدة اللقاحات وإمكانية الوقاية من  وقالت عبدرايفا، »�ش

الأأمراض من خلال هذه اللقاحات«.

وبالنسبة لأأوموركانوفا، أثرّت تلك الحوارات على قرارها، فقد قامت 

ي الجرعات بدقة. 
ن ابنتها وتابعت با�ت بتحص�ي
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بناء الثقة باللقاحات

اتيجيات متعددة ضمن نهج شامل.20   ي تعزيز الثقة باللقاحات هي استخدام اس�ت
إن الطريقة الأأك�ش فاعلية �ن

سخ  طاً مسبقاً لتحقيق القبول باللقاحات.21 وحالماً ت�ت ي باللقاحات �ش
ام الوط�ن ن رادة السياسية والأل�ت وتشكل الأإ

ي كل مجتمع محلىي أمراً حاسم الأأهمية لتصميم 
ي تدفع الثقة باللقاحات �ن

الثقة، يصبح فهم العوامل ال�ت

ن الوطنية أو المحلية أن يفهموا العوامل،  ن الذين يديرون برامج التحص�ي ن على المسؤول�ي تدخلات ناجحة.22 ويتع�ي

ن  أو مصفوفة العوامل (مثلاً الشواغل بشأن سلامة اللقاحات، والأأسئلة حول فاعليتها و/أو بخصوص الموازنة ب�ي

ن الأأمور الأأساسية لتحقيق هذا الفهم  قبال على اللقاحات. ومن ب�ي ي تكبح الناس عن الأإ
التكاليف–الفوائد)، ال�ت

هم من الجهات  ي علم السلوك، ومديري برامج، وغ�ي
ن �ن ، ومتخصص�ي ن عن المجتمع المحلىي هي مشاركة ممثل�ي

المعنية، إضافة إلى جمع البيانات السلوكية والأجتماعية وتحليلها واستخدامها. ويجب على السلطات الصحية 

ن قياساً بمجموعة من الأأهداف  ، حسبما تقاس بتغطية التحص�ي ن أن تخضع للمساءلة بشأن أداء برامج التحص�ي

المحددة.

، والحوار وحس الملكية الأنهماك مع المجتمع المحلىي

ن مرتكزة إلى  ن للعام 2030 هو ضمان أن تكون جهود التحص�ي من المبادئ الرئيسية لجدول أعمال التحص�ي

ي يصممها وينفذها ويقيّمها أفراد من المجتمع 
ن ال�ت الناس. وثمة أدلة عديدة تش�ي إلى أنه بوسع تدخلات التحص�ي

ن أن يوفر  نصاف والفاعلية.23 ويمكن للانهماك مع المجتمع المحلىي والقادة الديني�ي المحلىي المستفيد أن تزيد الأإ

، والتحقق من أن  ن معلومات من داخل المجتمع المحلىي حول العوائق المرتبطة بمواقع محددة أمام التحص�ي

الخدمات ملائمة ثقافياً.24 ويمكن لهذا الأنهماك أن يحد أيضاً من الشائعات والمعلومات المضللة وأن يزيد 

. ن الدعم الواسع النطاق للتحص�ي

شدة بالمجتمع المحلىي والمصممة والمنفذة من قبله أن تكون مؤثرة. وثمة دراسة  ن المس�ت بوسع تدخلات التحص�ي

وع المجتمع المحلىي – أفراد المجتمع  ك الم�ش ي منطقة ريمو نورث بنيجريا، فقد أ�ش
حافلة بالدلألأت أجريت �ن

ي بحث تشاركيي لتطوير تدخلات 
ي الخط الأأمامي، ومسؤولىي الحكومة المحلية – �ن

ن �ن ن الصحي�ي ، والعامل�ي المحلىي

وع الجهات صاحبة المصلحة معاً لأإجراء التخطيط والتنفيذ والتقييم بصفة  لتقديم اللقاحات،25 ثم جمع الم�ش

ن الكامل للاأطفال دون سن 9 أشهر بـ 30 نقطة مئوية.27  كة.26 وكانت النتائج مذهلة: فقد ازداد التحص�ي مش�ت

ي زيادة 
ن أن يمكّنهم من المساعدة �ن ن والديني�ي وتظهر الأأبحاث أنه بوسع التدريب غ�ي الرسمي للزعماء التقليدي�ي

ن  ن والديني�ي يا، تم تدريب الزعماء التقليدي�ي ي ولأية كروس ريفر بنيج�ي
ي دراسة أجريت �ن

. و�ن ن قبال على التحص�ي الأإ

،28 ثم قاموا بتوف�ي توعية  ن وتعبئة المجتمع المحلىي أولأً على مهارات القيادة والتواصل الفعال وشؤون التحص�ي

بشأن اللقاحات أثناء اجتماعات المجتمع المحلىي باستخدام بيانات لخصها عاملون صحيون مدربون. وقد أدى 

ن على جرعة لقاح واحدة على الأأقل، والأأطفال الذين أتموا تلقي  هذا التدخل إلى زيادة نسبة الأأطفال الحاصل�ي

 29. اللقاح الخما�ي

ي تشكيل الثقة – خصوصاً باللقاحات ومزودي الرعاية الصحية والمؤسسات من 
تعُت�ب المصداقية عن�اً حاسماً �ن

ي زيادة الثقة، وفتح المجال للناس ليشاطروا مشاعرهم 
قبيل السلطات الصحية والحكومة.30 ويساعد الحوار �ن

وشواغلهم بشأن اللقاحات، كما أنه يقيم أساساً يشكل الأأفراد والمجتمعات المحلية من خلاله فهماً لأأهمية 

إن الطريقة الاأك�ش 
ي تعزيز الثقة 

فاعلية �ف
باللقاحات هي استخدام 

اتيجيات متعددة  اس�ت
ضمن نهج شامل.
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ي يلُاحظ فيها أن نقص المعرفة أو الوعي بشأن اللقاحات يشكل عائقاً 
ي الظروف ال�ت

اللقاحات المنقذة للاأرواح. و�ن

قبال على اللقاحات، فقد ثبت أن قيام شخص موثوق بمناقشة أخطار اللقاحات وفوائدها مع السكان  أمام الأإ

هو أسلوب فعال.31 ويظل مزودو الرعاية الصحية وباستمرار هم الصوت الأأك�ش مصداقية حول اللقاحات، 

نهم –  ن وتجه�ي ن مزودي التحص�ي قبال عليها.32 وبالتالىي يعُد تحف�ي وتمثل توصياتهم دافعاً قوياً لتقبّل اللقاحات والأإ

ن الذين يدعمونهم – لأإجراء حوارات مؤثرة حول اللقاحات أمراً حاسم الأأهمية.  ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي والعامل�ي

ي التغلب على العوائق 
اتيجيات مشاركة المجتمع المحلىي ناجحة �ن ن أن التدخلات المصممة بناء على اس�ت

ّ وقد تب�ي

ي بلدان منخفضة دخل وبلدان متوسطة الدخل، وبأسلوب فعال من 
ي سياقات متعددة �ن

ن �ن أمام التحص�ي

، وأظهر أن هذه الجهود،  اك المجتمع المحلىي اتيجيات إ�ش حيث الكلفة. وقد جرى تحليل شمل 61 دراسة لأس�ت

مجتمعة، زادت معدل الأأطفال الذين تلقوا تحصيناً كاملاً بمقدار 14 نقطة مئوية.33 وقد تحقق ذلك بكلفة 

ي شملتها 
ن على امتداد الفئات السكانية ال�ت ي زيادة التغطية المطلقة للتحص�ي

بسيطة: فمقابل كل نقطة مئوية �ن

الدراسة، بلغت كلفة كل جرعة لقاح لكل طفل 3.68 دولأرات.34 

ي الأنهماك مع المجتمع المحلىي لزيادة معدلأت 
ي الخط الأأمامي دوراً حاسماً �ن

يؤدي العاملون الصحيون �ن

ي إثيوبيا وباكستان وميانمار ونيجريا.35 فقد نجحت هذه 
، وذلك وفقاً لأستعراض لتدخلات جرت �ن ن التحص�ي

ي الرصد؛ 
، خصوصاً القادة؛ وضمنت مشاركتهم �ن ن أفراد المجتمع المحلىي ي تحقيق حس الملكية ب�ي

التدخلات �ن
36. ن بنداً على جدول أعمال فعاليات المجتمع المحلىي وجعلت موضوع التحص�ي

يماياه  بوسع المرشد الاجتماعي »ج�ي
كونته« أن يشجع المجتمع المحلىي 

ف الاأطفال إذ أنه يتحدث  على تصح�ي
ي المجتمع 

لغة ليمبا السائدة �ف
اليون  ي س�ي

المحلىي الذي يعمل فيه �ف
اً من  والذي يتضمن عدداً كب�ي

ف على أي جرعة  الاأطفال غ�ي الحاصل�ي
لقاح.

© UNICEF/UN0766673/Duff



حالة أطفال العالم 2023  76

ي تلك البلدان إلى معالجة قضايا تقديم 
اك المجتمع المحلىي بطرق متنوعة، سعت التدخلات �ن ومن خلال إ�ش

ي المجالأت السلوكية والأجتماعية واللوجستية. وتضمنت جميع 
ي واجهها مقدمو الرعاية �ن

اللقاحات، والعوائق ال�ت

ن وتدريبهم، وحددت أدوراً رئيسية لقادة المجتمع  ن الصحي�ي التدخلات تقريباً عن�اً يتعلق بتوعية العامل�ي

. واستفادت معظم التدخلات من  ن ن تغطية التحص�ي ي مجال التوعية ورصد النظام الصحي بغية تحس�ي
المحلىي �ن

ن  ن مقدمي الخدمات وب�ي المؤسسات المجتمعية القائمة أو أنها أقامت منصات خاصة بها لخلق فرص للحوار ب�ي

. وقد يّ�ت هذه البيئات تحقيق الملكية الجماعية والعمل الجماعي. أفراد المجتمع المحلىي

 . ي ولأية أوتار براديش بالهند توضح تأث�ي الأنهماك على مستوى المجتمع المحلىي
وثمة دراسة أخرى جرت �ن

وع اجتماعات القرية لتوف�ي معلومات حول استحقاقات الخدمات الصحية، واستحقاقات  فقد استخدم الم�ش

ن  ن ب�ي ي استمرت عاماً، كان التحص�ي
ي القرية. ومع انتهاء الدراسة ال�ت

دارية �ن خدمات التعليم، والمتطلبات الأإ

الأأطفال الرضع قد ازداد بنسبة 25 بالمئة مقارنة مع المجموعة الخاضعة للمراقبة – وتحققت نتائج مشابهة على 

امتداد الأأ� المعيشية من الطوائف الدنيا والطوائف المتوسطة إلى المرتفعة.37 

ن المر�ن  ن الثقة والصلات ب�ي ي تحس�ي
ن مهارات التواصل لدى مزودي الخدمات أن يساعد �ن ويمكن لتحس�ي

ومزودي الرعاية الصحية. فقد زوّد التدريب مزودي الخدمة بمعارف ونهُج زادت ثقتهم بمناقشة اللقاحات مع 

نت يجري تقديمه تدريجياً على مستوى العالم من قبل الجمعية الدولية  ن�ت ي ع�ب الأإ . وثمة برنامج تدري�ب المر�ن

ي الرعاية 
ن �ن ن العامل�ي ي تجري ب�ي

لطب الأأطفال، وهو يوفر توجيهات بشأن الحوارات المعنية باللقاحات وال�ت
38. ن المر�ن الصحية وب�ي

الأإصغاء إلى المجتمع

ي الوقت الحقيقي – أي الأإصغاء إلى المجتمع – هو أمر حيوي 
ي فهم مواقف الناس من اللقاحات �ن

إن الأستثمار �ن

ي لتقبّل اللقاحات من خلال الأستطلاعات المنتظمة 
. ومن شأن الرصد الروتي�ن ن ي بالتحص�ي

لنجاح أي برنامج مع�ن

ي التواصل تحديد دلأئل  امج وأخصائ�ي ي تشمل أسئلة حول المواقف والنوايا والسلوكيات أن يتيح لمديري ال�ب
ال�ت

ن الثقة بها، وقياس تأث�ي التدخلات. وتتوفر حالياً  اتيجيات مكيّفة لتحس�ي دد بشأن اللقاحات، ووضع اس�ت زيادة ال�ت

أدوات مثبتة النجاح لقياس تقبّل لقاحات الطفولة.39 

امج  ت اليونيسف توجيهات مفصلة لتأسيس برامج وطنية للاإصغاء إلى المجتمع بشأن اللقاحات، أو تعزيز ال�ب ن�ش

اتيجية حسنة التنسيق للتصدي ب�عة  ي صياغة خطط عمل وطنية اس�ت
القائمة.40 وتساعد هذه التوجيهات �ن

للمعلومات المضللة حول اللقاحات، وبناء الطلب على اللقاحات استناداً إلى الأإصغاء إلى المجتمع.

 (Public Good Projects) ‘إضافة إلى ذلك، طورت اليونيسف بالتعاون مع منظمة ’مشاريع المصلحة العامة

ن بالمعارف  ويد المستخدم�ي ن ومعهد جامعة ييل للصحة العالمية، لوحة معلومات لرصد المعلومات المضللة ول�ت

اتيجيات فعالة. وتتتبّع لوحة المعلومات التابعة ’لمرصد الطلب على اللقاحات‘  للاستجابة إليها باستخدام اس�ت

المعلومات المضللة الراهنة حول اللقاحات إضافة إلى إجراءات للتحقق من الحقائق،41 كما أنها تقيّم مستوى 

أ عن المعلومات المضللة، وتصدر توصيات بشأن الوقت الملائم والفعال لدحض هذه المعلومات  الخطر النا�ش

ي مواد تدريبية حول كيفية الأستجابة إلى المعلومات المضللة. وعندما 
و�ن لك�ت المضللة.42 ويوفر هذا الموقع الأإ

ينضم بلد ما إلى مرصد الطلب على اللقاحات، تتمكن سلطات البلد من الوصول إلى لوحة معلومات خاصة 
43. ي

بالبلد المع�ن
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الرسائل العامة والتعليم المناصر للقاحات

قبال على اللقاحات من جراء عدم  ي يكُبح فيها الأإ
ي السياقات ال�ت

أثبتت التدخلات التعليمية أيضاً أنها فعالة �ن

ن الوالدين بشأن سلامة اللقاحات، ونقص الوعي بفائدتها.44   كفاية المعلومات، وانتشار الشائعات والشواغل ب�ي

شدة  ي تكون مس�ت
ات، وال�ت ي تستخدم مقاطع الفيديو والملصقات والمحاصرن

وقد ثبت أن التدخلات التعليمية ال�ت

ن مستوى تقبّل اللقاحات. وتظُهر  بالبيانات حول مواقف المجتمع المحلىي إزاء اللقاحات، قد أدت إلى تحس�ي

الأأدلة أن حملات التواصل العامة الفعالة حول اللقاحات يجب أن تكون محددة بالسياق، وملائمة ثقافياً، 

شدة بالسلوكيات والرؤى المحلية.45  ومس�ت

ي أي 
يجب أن يكون سد فجوات المعلومات بتوف�ي معلومات موثوقة وواضحة ووثيقة الصلة أمراً مركزياً �ن

اتيجية للتواصل مع الجمهور.46 فعلى سبيل المثال، أجريت دراسة باستخدام حملات التسويق الأجتماعي  اس�ت

ن الوالدين  ي ولأية كارولينا الشمالية بالولأيات المتحدة الأأمريكية وتمكنت من زيادة الوعي ب�ي
ي مناطق ريفية �ن

�ن

ي.47 وقد ازدادت معدلأت تلقي لقاح  وس الورم الحليمي الب�ش وقلصت العقبات أمام الحصول على لقاحات ف�ي

ي شمال 
ن البنات بسن 9 إلى 13 سنة خلال ستة أشهر من إطلاق الحملة.48 و�ن ي ب�ي وس الورم الحليمي الب�ش ف�ي

قبال على تلقي لقاح شلل الأأطفال وذلك من خلال تدخل  ي الأإ
نيجريا، تحققت زيادة نسبية بنسبة 310 بالمئة �ن

تعليمي استخدم مقاطع فيديو تحتوي على رسائل توعية بشأن لقاح شلل الأأطفال.49

يجب أن يكون سد 
فجوات المعلومات 

بتوف�ي معلومات 
موثوقة وواضحة ووثيقة 
ي أي 

الصلة أمراً مركزياً �ف
اتيجية للتواصل مع  اس�ت

الجمهور.

ي بولوفيا، تحدّق »سونيا« وعمرها 
�ف

و«،  سنتان إذ يتلقى شقيقها »ك�ي
7 أشهر، لقاحاً بينما تحتضنه 

والدته »نيكول فلوريس«. والعاملة 
سيدس بارادا«. الصحية هي »م�ي

© UNICEF/U.S. CDC/UN0773619/
Radoslaw Czajkowskito



حالة أطفال العالم 2023  78

ي
تطبيق منظار النوع الجنسا�ن

اً  قبال على اللقاحات أن يساعد كث�ي ي على الأإ
ي يؤثر فيها النوع الجنسا�ن

من شأن تكوين فهم أعمق للكيفية ال�ت

ي تصميم برامج أك�ش فاعلية. ثمة نزعة بأن تتوفر للنساء إمكانية أقل للحصول على الموارد والسيطرة عليها، 
�ن

قبال على اللقاحات (مثلاً،  ي أوضاع الطوارئ، مما قد يؤثر على الأإ
ي الأأوساط المنخفضة الدخل و�ن

خصوصاً �ن

ي حالة الأأمهات العازبات، 
الوقت، والمال، والمعلومات، والمواصلات). وينطبق هذا الأأمر بصفة خاصة �ن

يا أن العائق  ي نيج�ي
ي المناطق الريفية.50 وكشفت دراسة جرت �ن

ي الأأ� المعيشية المنخفضة الدخل �ن
والأأمهات �ن

الأأك�ش بروزاً أمام الحصول على اللقاحات هو نقص الموارد المالية لتغطية تكاليف المواصلات أو الخدمات.51 

 ، ن ي تستهدف النساء أن تحسّن معدلأت التحص�ي
ويمكن لأأنشطة التوعية القائمة على المجتمع المحلىي وال�ت

ي اجتماعات مجموعة مساعدة ذاتية 
حسبما تظُهر الدراسات. فعلى سبيل المثال، تم إدماج التثقيف الصحي �ن

ي تغطي موضوعات متنوعة 
ي وأحجيات الصور، وال�ت

ي بيهار بالهند، وذلك باستخدام القصص والأأغا�ن
نسائية �ن

ي هذه 
ي شاركن �ن

.51 وكانت الأأرجحية أك�ب بنسبة 9 بالمئة أن تتوجه النساء اللا�ت ي
ن الروتي�ن ي ذلك التحص�ي

بما �ن

كت  ي شمال غرب إثيوبيا أ�ش
ويد أطفالهن بلقاحات ملائمة لأأعمارهم.52 وأجريت دراسة أخرى �ن ن الجلسات ل�ت

ن  جماعات للتنمية الصحية بقيادة نسائية لزيارة الأأ� المعيشية وتوف�ي تثقيف وللتذك�ي بمواعيد التحص�ي

ي تغطية الجرعة الثالثة من اللقاح الخما�ي وتغطية لقاح الحصبة، 
وع زيادة �ن والتشجيع عليه.53 وحقق الم�ش

ة الدراسة ومن ثم تم استدراكهم  كما تم تحديد 84 بالمئة من الأأطفال الذين لم يتلقوا هذه اللقاحات أثناء ف�ت

باللقاحات.54 وتظُهر الأأبحاث أيضاً أن قيام النساء بإجراء حملات تواصل وتثقيف – ويعُرفن باسم ’المعبئات 

ي الهند وباكستان.55 
ن المواقف إزاء لقاح شلل الأأطفال �ن الأجتماعيات‘ – أدى أيضاً إلى تحس�ي

ي سن الدراسة. وثمة حاجة 
ي للبنات �ن وس الورم الحليمي الب�ش هذه النُهج هي ذات صلة أيضاً بتقديم لقاح ف�ي

ي سن الدراسة بمجموعة أوسع من الرعاية الوقائية وبطرق 
رساء طريقة مستدامة للوصول إلى الأأطفال �ن ملحة لأإ

ن الأأمهات وبناتهن الذي يدمج فحوصات الكشف  مقبولة لهم ولوالديهم. وعلى سبيل المثال، يوفر التواصل ب�ي

تمام اللقاحات  ي دافعاً لأإ وس الورم الحليمي الب�ش عن �طان عنق الرحم مع مناقشات حول أهمية لقاح ف�ي

وس  ي ملاوي أن قراءة مجلة تتضمن رسائل إلى البنات حول لقاح ف�ي
وس.56 وأظهرت دراسة جرت �ن ضد هذا الف�ي

ي سن الدراسة ومع 
قبال على اللقاح.57 ويمكن للانهماك مع البنات �ن ي الأإ

ي يرتبط بزيادة �ن الورم الحليمي الب�ش

قبال اللقاح.58  ي زيادة الأإ
ي تصميم برامج أفضل و�ن

أ�هن أن يفيد �ن

ف النساء والبنات تمك�ي
ن النساء  ن الأأطفال.59 ويمكن لتمك�ي ظلت قدرة النساء على اتخاذ القرارات وفاعليتهن مرتبطة بقوة بوضع تحص�ي

، حسبما تظُهر الأأدلة.60  ن ن يؤدي تقييد قدرة النساء إلى إعاقة تغطية التحص�ي ي ح�ي
ن – �ن أن يحسّن تغطية التحص�ي

ن يمكّن النساء من الوصول إلى الخدمات المنقذة للاأرواح،  ن الجنس�ي وبالتالىي فإن المستوى الأأعلى من المساواة ب�ي

ي ذلك اللقاحات لأأطفالهن.61 
بما �ن

يا أنه كلما زاد استقلال النساء وقدرتهن على اتخاذ القرارات  ي نيج�ي
وعلى سبيل المثال، تظُهر دراسة أجريت �ن

ي جميع أنحاء 
.62 وأظهرت دراسات أجريت �ن ن ن أطفالهن للحصول على التحص�ي كلما زادت الأأرجحية بأن يصطح�ب

جم إلى استخدام أك�ب للخدمات الصحية للاأمهات  ي اتخاذ القرارات يُ�ت
جنوب آسيا أن الأستقلال الأأك�ب للنساء �ن

والأأطفال وإلى نتائج صحية أفضل.63 

ظلت قدرة النساء على 
اتخاذ القرارات وفاعليتهن 

مرتبطة بقوة بوضع 
ف الاأطفال. ويمكن  تحص�ي
ف النساء أن يحسّن  لتمك�ي

ي 
ف - �ف تغطية التحص�ي

ف يؤدي تقييد قدرة  ح�ي
النساء إلى إعاقة تغطية 

. ف التحص�ي
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ي يمتلكن القدرة على اتخاذ قرارات 
ي إثيوبيا أن الأأرجحية أك�ب بأن تقوم النساء اللا�ت

وتكشف أبحاث أخرى أجريت �ن

ي اتخاذ مثل هذه 
ي لأ يشاركن �ن

ن أطفالهن تحصيناً كاملاً مقارنة مع النساء اللا�ت بشأن الموارد المالية بتحص�ي

ي 
ي يتخذن قرارات مالية مع أزواجهن، مقارنة مع النساء اللا�ت

ي حالة النساء اللا�ت
القرارات،64 وتزيد هذه الأأرجحية �ن

ن  ي تحس�ي
يكاتهم �ن اك الرجال مع �ش يتخذن القرارات المالية بصفة مستقلة.65 وتش�ي نتائج الدراسة إلى أهمية إ�ش

 66. ن نتائج التحص�ي

ن أطفالهن. فمثلاً، لأ يجوز  تؤثر الأأعراف الدينية أو الثقافية أيضاً على قدرة النساء على التنقل والسعي لتحص�ي

ي 
يا.67 و�ن ي نيج�ي

للرجال من غ�ي أقارب امرأة معينة أن يتحدثوا إليها دون إذن زوجها، حسب تقاليد الهوسا �ن

ي الخطوط الأأمامية إلى زيادة فاعلية تقديم اللقاحات، 
أنشطة القضاء على شلل الأأطفال، أدى استخدام النساء �ن

ن  ي لأ يتاح فيها سوى للنساء الوصول إلى الأأ� المعيشية وتحص�ي
ي العديد من الأأوضاع ال�ت

كما هي الحال �ن

ن المؤلفة بالكامل  يا أن أفرقة التحص�ي ي نيج�ي
ي ثلاث ولأيات �ن

الأأطفال فيها.68 وبالمقارنة، وجدت دراسة أجريت �ن

من رجال كانت غ�ي فعالة – وقد شكل ذلك عائقاً أمام جهود القضاء على شلل الأأطفال.69 ويش�ي استعراض 

ي أفغانستان على امتداد 16 عاماً إلى أن رفض النساء لتلقي أطفالهن 
ن ضد شلل الأأطفال �ن جرى لجهود التحص�ي

ن مؤلفة بالكامل من رجال.70  للقاحات كان مرتبطاً بالتفاعل مع أفرقة تحص�ي

ن الأأطفال – لذا يجب على جهود  ي المجتمعات والأأ� على تحص�ي
ي تحتلها النساء �ن

يؤثر تفاوت المكانة ال�ت

ي أن 
ن أن تعي احتياجاتهن وأن تصمم برامج تراعي ظروفهن. ومن شأن تطبيق منظور النوع الجنسا�ن التحص�ي

، أو مبادرات للتواصل مع  ي أك�ب
، سواء أكان ذلك من خلال توف�ي دعم لوجس�ت ي

ن الروتي�ن يحسن معدلأت التحص�ي

. ن ن الجنس�ي الرجال لبناء الوعي بأهمية اللقاحات، أو تعزيز المساواة ب�ي

 ، ي مالىي
طفلة تنتظر لتتلقى لقاحاً �ف

. ف وتحمل بيدها بطاقة تحص�ي
© UNICEF/UN0686026/Dejongh
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كوادور الأإ

: متطوعون  قوة المجتمع المحلىي
ن الأأطفال يتابعون تحص�ي

ي رعاية مزرعة 
ي ماريا أورتينسيا كاتوكواغو صبيحة يومها �ن

بعد أن تمصىن

الأألبان خاصتها وتوصيل طلبيات الحليب، تبدأ بمهمتها الثانية: ترتدي 

تها وتضع حقيبة الظهر لتبدأ جولأتها اليومية إلى منازل الأأحياء  س�ت

ي مجال الصحة المجتمعية.
المجاورة لتمارس دورها كمتطوعة �ن

وتقول كاتوكواغو، »أشعر بالحماس لمساعدة الأآخرين، وأنا منهمكة منذ 

ي أنشطة مجتمعية تعزز صحة الأأ� وعافيتها«.
 سنوات عديدة �ن

»ماريا أورتينسيا كاتوكواغو« هي 
صاحبة مزرعة ألبان وعاملة صحية، 

وهي تساعد على تعزيز عافية الاأسر، 
ي ذلك التحقّق من حصول 

بما �ف
، »آيسل يانز«،  ف الطفلة ذات السنت�ي

على الجرعات التعزيزية للقاح 
. ي

الثلإ�ش
© UNICEF/UN0692735/Arcos
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ي سفوح المرتفعات 
تهتم كاتوكواغو بمجتمع توروكوشو، الذي يقع �ن

كوادور، وهي جزء من مجموعة من أفراد السكان  قية للاإ الشمالية ال�ش

ن الذين يتطوعون لمراقبة صحة الأأطفال دون سن الخامسة  الأأصلي�ي

والنساء الحوامل وعافيتهم.

ي 
ي صباح أحد الأأيام الماضية، بدأت كاتوكواغو جولأتها كمتطوعة �ن

و�ن

ل فرناندا فالديفيسو وابنتها آيسل يانز  ن ور م�ن ن الصحة المجتمعية ل�ت

. ولدت آيسل قبل الأأوان وعانت من سوء  ن البالغة من العمر سنت�ي

يا  ة مؤخراً جرعة معززة من الدف�ت تغذية مزمن. و قد فات الطفلة الصغ�ي

والسعال الديكيي والكزاز ولم يتم فحص وزنها وطولها.

ي المركز 
ي �ن

ي إبلاغ زملا�أ
ي �ن

وتقول كاتوكواغو، »تتمثل إحدى مسؤوليا�ت

الصحي عن هذه الحالة ح�ت يتمكنوا من الأستجابة ب�عة. وقد اتصلت 

، فجاؤوا وأعطو آيسل اللقاح الذي تفتقر إليه«. ن ن الصحي�ي بالعامل�ي

اً مهماً جداً،  وبالنسبة لفرناندا، وفرت زيارة كاتوكواغو تذك�ي

ي المرة القادمة«.
وقالت، »لن أنسي فحصها �ن

اتيجية  يعُد العمل التطوعي الذي تقوم به كاتوكواغو جزءاً من اس�ت

ي 137 مجتمعاً محلياً من الشعوب 
رصد الصحة المجتمعية �ن

ي 
ي منطقة مون�ت

ي إمبابورا وبيشينشا و�ن
ي مقاطع�ت

والقوميات الأأصلية �ن

كوادور. وقد تم تنفيذ  ي الأإ
سيناي من مدينة غواياكيل، أك�ب مدينة �ن

اتيجية بالتنسيق مع وزارة الصحة العامة واليونيسف،  هذه الأس�ت

ن المجتمعات المحلية من منع انتشار كوفيد-19. وبما أن  بغرض تمك�ي

ي ظل الجائحة، فقد تم توسيعها لتشجيع 
اتيجية كانت فعالة �ن الأس�ت

ي وتتبّع صحة النساء الحوامل والأأطفال دون سن 
ن الروتي�ن التحص�ي

الخامسة.

اتيجية رصد الصحة المجتمعية معالجة سوء  ن أهداف اس�ت ومن ب�ي

ة أطفال دون سن  التغذية المزمن الذي يؤثر على أربعة من كل ع�ش

ي ذلك ضد 
الثانية من أبناء الشعوب الأأصلية. وتعُد اللقاحات، بما �ن

وس ولقاح المكورات الرئوية المتقارن، من الجوانب الأأساسية  روتاف�ي

ن عامي 2020 و2021،  لجهود الحد من سوء التغذية. ومع ذلك فب�ي

ن إلى المراكز الصحية إلى  أدى نقص اللقاحات وانخفاض عدد القادم�ي

ن  ي عام 2021، كانت معدلأت التحص�ي
. و�ن ن انخفاض تغطية التحص�ي

كوادور 60.5 بالمئة و 62.2 بالمئة ضد  ي الأإ
وس �ن الكامل ضد روتاف�ي

ي اللقاحات، 
المكورات الرئوية المتقارن. والأآن بعد أن انتهى النقص �ن

تهدف وزارة الصحة إلى تحقيق تغطية تزيد عن 95 بالمئة.

اتيجية رصد الصحة المجتمعية تنبيه مسؤولىي الصحة  وقد أتاحت اس�ت

ي الخدمات، حسبما قالت باشا كاباسكانغو، 
العامة إلى وجود صعوبات �ن

كوادورية  ي الجمعية الأإ
نامج مراقبة الأأوبئة المجتمعية �ن المنسقة الفنية ل�ب

للصحة العامة.

يعمل المتطوعون من قبيل كاتوكواغو مع ما معدله 25 أ�ة ضمن 

مجتمعاتهم المحلية. وأفادت كاباسكانغو بأن الفريق المكون من حوالىي 

500 متطوع وصل إلى حوالىي 8,200 طفل تقل أعمارهم عن 5 سنوات 

ي البلاد 
ي عام 2020، وهو أحد أك�ش النماذج نجاحاّ �ن

نامج �ن منذ بدء ال�ب

ي مجال التواصل المجتمعي.
�ن

وقالت، »من خلال عملهم، رأينا أنه أصبح لدى الأأ�، وخاصة الأأجيال 

ي صحة 
ن وأصبحت تدرك أهميته �ن الجديدة منها، تقبّل أك�ب للتحص�ي

الأأطفال ونمائهم«.

ي 
ي مجال الصحة المجتمعية �ن

وقد دُعيت كاتوكواغو لتصبح متطوعة �ن

ي عام 2020.
اجتماع على مستوى المجتمع المحلىي �ن

ي 
ان �ن وبعد يوم طويل من الزيارات والمكالمات والمحادثات مع الج�ي

، تعود كاتوكواغو إلى مزرعتها. وقالت إن العمل على  مجتمعها المحلىي

ي يجلب لها 
ي واللقاح الثلا�ش ي الحصول على الفحص الط�ب

مساعدة آيسل �ن

. اً بالر�ن إحساساً كب�ي

ي مجتمعي وهم 
وأضافت كاتوكواغو، »أريد أن ينمو جميع الأأطفال �ن

ي يحظى بها 
بصحة جيدة وسعداء وأن يتمتعوا بالفرص نفسها ال�ت

أقرانهم«. 
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ز »حفيظ وهاب« العلإمة على  يُ�ب
ي تدل على أنه تلقى لقاحاً 

إصبعه ال�ت
ي مدرسة دار 

ضد شلل الاأطفال �ف
ف  سلإمية أثناء حملة تحص�ي الذكرى الاإ

ي إندونيسيا.
ضد شلل الاأطفال �ف

© UNICEF/U.S. CDC/UN0760341/
Ulit Ifansasti
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الفصل 5

التمويل والابتكار من 
أجل المستقبل

ي نهُج جديدة تنطوي على 
ف كل طفل الاستثمار �ف ي تحص�ي

يع�ف

 ّ وعد بضمان الاستدامة، والتمويل المنصف، وإنتاج لقاحات تغ�ي

قواعد اللعبة، واستخدام أحدث التقنيات.
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ي سياق التقنيات الحديثة، بيد أن تعريفها الفعلىي لأ يقت� على الأأجهزة أو 
غالباً ما تسُتخدم كلمة ’الأبتكار‘ �ن

المنتجات الجديدة، بل يشمل أيضاً الأأفكار والطرق الجديدة للقيام بالمهمات.

، والأأبحاث المعنية  ن ي تمويل التحص�ي
ن كل طفل، فإننا نحتاج للابتكار على جميع الجبهات – خصوصاً �ن ولتحص�ي

باللقاحات، وتطوير المنتجات، وتقديم اللقاحات. ومن شأن ضمان تمويل مستدام ومنصف وسعي مستمر 

ي المستقبل.
لتطوير اللقاحات أن يعزز جهودنا للوصول إلى كل طفل – الأآن و�ن

التمويل: الوضع الراهن

ن عامي 2000 و 2017، أنفق مبلغ 112.4  ة ب�ي ن إلى الأستثمارات المستدامة. وخلال الف�ت يستند نجاح التحص�ي

ي عام 2017، أنُفق 
ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل.1 و�ن

ن �ن بليون دولأر على التحص�ي

ي البلدان المنخفضة 
ن الأأطفال الذين ظلوا على قيد الحياة �ن ن من ب�ي حوالىي 40 دولأراً لكل طفل على التحص�ي

يحة الدنيا. ي البلدان المتوسطة الدخل من ال�ش
الدخل، و 42 دولأراً �ن

، وتوفر الجهات المانحة أموالأً أخرى حاسمة  ن ي التحص�ي
ن �ن إن الحكومات، بصفة عامة، هي أك�ب المساهم�ي

ي كل بلد على مستوى دخله وعلى عوامل أخرى.2 فعلى سبيل المثال، وفرت 
الأأهمية. ويعتمد مزيج التمويل �ن

ي البلدان المنخفضة الدخل.3 وإذ 
ن �ن نفاق على التحص�ي ي عام 2017 أك�ب حصة من الأإ

نمائية �ن المساعدات الأإ

ة، ستظل هذه المساعدات من الجهات المانحة حاسمة الأأهمية. تواجه بلدان عديدة قيوداً مالية كب�ي

ي البلدان 
ة لتمويل اللقاحات �ن ن منذ تأسيسيه مساهمات كب�ي وقدم التحالف العالمي للقاحات والتحص�ي

ن عامي 2000 و 2017 وفّر التحالف العالمي  ة ب�ي المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل4، فخلال الف�ت

نمائية للبلدان  ن 13.3 بليون دولأر من مجموع ما يقُدّر بـ 31.7 بليون دولأر من المساعدات الأإ للقاحات والتحص�ي

المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل.  وتم توزيع حوالىي 18.3 بليون دولأر من خلال وكالأت إنمائية 

أخرى.

الأستدامة الأقتصادية

نفاق الضوء على فرصة لتعزيز الأأنظمة الصحية والمالية  ن الأإ ن مخصصات الموازنات وب�ي تسلط التفاوتات ب�ي

ي أوقات الع� الأقتصادي 
. وتزداد أهمية إيلاء الأأولوية لمثل هذه الأستثمارات �ن ن نفاق على التحص�ي لزيادة الأإ

اعات، واحتمالية  ن وازدياد القيود على الموازنات. ففي ظل جائحة كوفيد-19، وعدم الأستقرار العالمي، وال�ن

حدوث ركود اقتصادي عالمي، يبدو أن انعدام الأأمن الأقتصادي بات أمراً محسوماً.5 ويقدّر البنك الدولىي أنه من 

نفاق الحكومي الذي كان سائداً قبل الجائحة، وذلك ح�ت عام 2027 –  المرجح أن 41 بلداً لن تعود إلى مستوى الأإ

ي الصحة العامة.6 
ك تبعات على الأستثمار الحكومي �ن أي ’ضياع عقد‘ من الأستثمار العام مما سي�ت

ف  تسلط التفاوتات ب�ي
مخصصات الموازنات 

نفاق الضوء على  ف الاإ وب�ي
فرصة لتعزيز الاأنظمة 

الصحية والمالية لزيادة 
 . ف نفاق على التحص�ي الاإ

وتزداد أهمية إيلاء 
الاأولوية لمثل هذه 

ي أوقات 
الاستثمارات �ف

الع� الاقتصادي وازدياد 
القيود على الموازنات.
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ي 
اجع �ن ي الوقت الأأك�ش حسماً لأستدراك ال�ت

والأأمر المأساوي هو أن هذه الضغوط المالية العالمية حدثت �ن

اً صارخاً بأهمية إيلاء الأأولوية للقاحات المنقذة  ن الأأطفال. وتشكل خسارة اللقاحات أثناء الجائحة تذك�ي تحص�ي

ن هو أمر حاسم  ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي للاأرواح. إن الوصول إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

الأأهمية لصحة هؤلأء الأأطفال – ولصحة العالم بأجمعه.

موازنات الحكومات

ن  ي الوصول إلى الأأطفال على امتداد عدة عقود، ثمة مجال كب�ي لتحس�ي
ي تحققت �ن

ة ال�ت رغم المكتسبات الكب�ي

.7 وإذ تسعى الحكومات والجهات  ن نفاق المعنية بالتحص�ي نة والأإ ن ي إجراءات التخطيط والم�ي
الكفاءة والفاعلية �ن

نفاق  وري العثور على طرق للاإ ن ضمن ظروف مالية مقيدة، سيكون من ال�ن المانحة إلى إيلاء الأأولوية للتحص�ي

. بفاعلية وكفاءة أك�ب

ي البلدان 
نفاق، خصوصاً �ن ، وتخصيص الأإ ن وتواجه الحكومات عدة تحديات فيما يتعلق بتمويل التحص�ي

ن هذه القضايا: المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل. ومن ب�ي

ي الموازنة 
ي العديد من البلدان. وثمة بلدان لأ تحدد بنداً �ن

ن �ن 1.   قلة التمويل المخصص للتحص�ي

. ن للتحص�ي

ي تنُفق فعلاً.8 
ي تخصصها بعض الحكومات للصحة لأ تكون دائماً مساوية للمبالغ ال�ت

2.   قيمة المبالغ ال�ت

يات والتنسيق. 3.   الموازنات المخصصة لأ تنُفق بأكملها بسبب قضايا تتعلق بالمش�ت

ي تنُفق تتضمن هدراً، وإساءة استخدام، وانعدام كفاءة.
4.   الأأموال ال�ت

وأظهرت دراسة للموازنات المحلية أن 22 بلداً من البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل لم تنفق 

كامل الموازنات المخصصة، وبمعدل يبلغ 30 بالمئة.9 وأظهرت الدراسة أن نسبة عدم إنفاق الموازنة المخصصة 

ي أحد البلدان 76 بالمئة. ويمكن أن يؤدي عدم إنفاق الموازنات إلى انعدام للكفاءة وبروز نقاط اختناق 
بلغت �ن

ي 
. فعلى سبيل المثال، عا�ن 20 بلداً شملتها الدراسة من نقص �ن ن اء السلع الأأساسية اللازمة للتحص�ي ي �ش

�ن
ي 12 بلداً دون المعدل العالمي.10

ن �ن اللقاحات، وكانت معدلأت تغطية التحص�ي

ن 20-40 بالمئة من مواردها المخصصة للصحة.11 ويمكن الحد  وعموماً، تش�ي التقديرات إلى أن البلدان تهدر ما ب�ي

ي الموازنات. ويمكن تحقيق الكفاءة الفنية من 
من هذا الهدر من خلال إدارة مالية عامة سلمية تتيح الشفافية �ن

خلال الممارسات الفعالة لتنفيذ الموازنات، من قبيل الدراسة المتأنية للضوابط المركزية والأستقلالية المحلية، 

امج، ثمة فرصة لزيادة  دارة قوى العمل.12 وعلى مستوى ال�ب وتقييم النفقات الرأسمالية، والأإجراءات المعيارية لأإ

ي تقديم الخدمات، واستخدام 
يات، والأبتكار �ن الفاعلية من حيث الكلفة من خلال تطبيق إجراءات فعالة للمش�ت

يد.13  ي تقنيات اللقاحات ومعدات سلاسل الت�ب
الأبتكارات �ن

نفاق الأأمثل  ي تحقيق الأإ
ن الكفاءة. مع ذلك، بوسع كل ذلك المساعدة �ن ويمكن تحقيق الكث�ي من خلال تحس�ي

ن والرعاية الصحية الأأولية.14  ي التحص�ي
ام بالأستثمار �ن ن فقط؛ ولكنه لأ يمثل بديلاً عن الأل�ت

ة  رغم المكتسبات الكب�ي
ي الوصول 

ي تحققت �ف
ال�ت

إلى الاأطفال على امتداد 
عدة عقود، ثمة مجال 
ف الكفاءة  كب�ي لتحس�ي
ي إجراءات 

والفاعلية �ف
نة  ف التخطيط والم�ي
نفاق المعنية  والاإ

. ف بالتحص�ي
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ن تمويل مستقبل التحص�ي

ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي  ستتطلب التدخلات الرامية إلى الوصول إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي 
ة. وقد يتطلب التصدي لهذه المهمة �ن ي الوصول إليهم – استثمارات كب�ي

ن – وهم الأأشد صعوبة �ن التحص�ي

اجع الذي حدث أثناء الجائحة مستوى تاريخياً من الأستثمار. الوقت الذي نعمل فيه على إيقاف ال�ت

ن  ي مجال التحص�ي
كز على المال، بيد أن تحقيق الأأهداف �ن ومما لأ شك فيه أن بعض هذا الأستثمار سي�ت

رادة السياسية: مزيج من  اكات والأإ سيتطلب أك�ش من مجرد المال، إذ سيتطلب مزيجاً معقداً من التمويل وال�ش

كاء أن يولوا الأأولوية  ي ذلك أنه سيكون لزاماً على الحكومات والجهات المانحة وال�ش
ام. وسيع�ن ن الأستثمار والأل�ت

ن وأن يركزوا على العمل معاً ليتمكنوا من التخطيط ووضع الموازنات وتقديم الخدمات  ي التحص�ي
للاستثمار �ن

على نحو أك�ش فاعلية وكفاءة. إضافة إلى ذلك، بوسع الجهات المانحة أن تضفي الأنسجام على دعمها للبلدان، 

بحيث تركّز جهودها على تعزيز الرعاية الصحية الأأولية.

»حليماتو ديالو«، وهي عاملة 
ي عيادة متنقلة، تحمّل 

صحية �ف
مدادات اللإزمة لحملة  سيارة بالاإ

ي 
للوصول إلى الاأطفال المهجّرين �ف

. وتوفر العيادة عدة خدمات  مالىي
ي ذلك 

للإأمهات والاأطفال بما �ف
ف والصحة والتغذية  خدمات التحص�ي

وتسجيل الولادات.
© UNICEF/UN0701240/N‘Daou

سيتطلب تحقيق 
ي مجال 

الاأهداف �ف
ف أك�ش من مجرد  التحص�ي

المال، إذ سيتطلب 
مزيجاً معقداً من التمويل 

رادة  اكات والاإ وال�ش
السياسية: مزيج من 
ام. ف الاستثمار والال�ت
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التمويل

ن للعام 2030 – وعلى امتداد تقرير حالة أطفال العالم 2023 – يوفر إدماج  ي جدول أعمال التحص�ي
حسبما يرد �ن

ي تحقيق الرعاية الصحية الشاملة.15 مع 
ن والهدف �ن ي الرعاية الصحية الأأولية فوائد لتغطية التحص�ي

ن �ن التحص�ي

ي البلدان المنخفضة الدخل. 
ذلك، من المعروف أن الرعاية الصحية الأأولية تظل منقوصة التمويل – خصوصاً �ن

ي مقابل ذلك، 
وبالمعدل، تنفق البلدان المنخفضة الدخل 26 دولأراً لكل شخص على الرعاية الصحية الأأولية. و�ن

يحة  يحة الدنيا 61 دولأراً، بينما تنفق البلدان المتوسطة الدخل من ال�ش تنفق البلدان المتوسطة الدخل من ال�ش

العليا 193 دولأراً، وتنفق البلدان المرتفعة الدخل 1,333 دولأراً.

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة 
ي حوالىي نصف الأأموال المخصصة للرعاية الصحية الأأولية �ن

يأ�ت

ن الخاصة، وموارد خاصة  كات التأم�ي الدخل من موارد خاصة، وهذا يشمل ما يدفعه الأأفراد مقابل الخدمات، و�ش

ي البلدان المنخفضة الدخل من الحكومة، فيما تصل هذه النسبة 
ي 18 بالمئة من التمويل �ن

محلية أخرى.16 ويأ�ت

يحة الدنيا.  ي البلدان المتوسطة الدخل من ال�ش
إلى 35 بالمئة �ن

اكات ال�ش

ن والرعاية الصحية الأأولية تشكل أساس الأستدامة، إلأ أن مساهمات  ي التحص�ي
رغم أن استثمارات البلدان �ن

ي البلدان المنخفضة الدخل.17 وبما أن 
ن – خصوصاً �ن ن تظل ذات أهمية أساسية لنجاح جهود التحص�ي المانح�ي

ي المستقبل، فقد يكون من غ�ي الواقعي الأعتماد على مزيد 
التوقعات الأقتصادية تش�ي إلى صعوبات اقتصادية �ن

ي عام 2022 لتقرير البنك 
ي التحديث الصادر �ن

ن والرعاية الصحية الأأولية.18 و�ن نفاق الحكومي على التحص�ي من الأإ

ي حقبة كوفيد-19، صرح 
ي المزدوج – تبعات وخيارات التمويل الصحي �ن

الدولىي من الصدمة المزدوجة إلى التعا�ن

عفاء من  نمائية للصحة والأإ ي ذلك زيادة المساعدات الأإ
مؤلفو التقرير بأنه: »يمكن للجهود التعاونية الأآن، بما �ن

ي حدثت مؤخراً، 
ي من الجراح ال�ت

ي تواجه حالة مديونية حرجة، أن تمكّن البلدان من التعا�ن
ي البلدان ال�ت

الديون �ن
قامة مستقبل أك�ش تمتعاً بالصحة والأأمن والأزدهار«.19 وإصلاح الندوب القديمة، والعمل معاً على خلق ظروف لأإ

التحديات

ن والرعاية الصحية الأأولية ليست بالأأمر البسيط، سواء للجهات المانحة أو  نفاق على التحص�ي إن زيادة الأإ

الحكومات.20 وتتضمن التحديات:21 

ائب    توافر إيرادات ال�ن

ي تعتمد على قوى العمل غ�ي الرسمية
ي البلدان ال�ت

ن الصحي �ن    موثوقية مساهمات التأم�ي

   تشظي التمويل من الجهات المانحة وتناقصه

   تخفيض مخصصات الموازنات للصحة

ي تجُمَع من مصادر متعددة لتسديد تكاليف الخدمات، مما 
    صعوبة إقامة موارد مجمّعة – الموارد ال�ت

نصاف. يسمح بتقليل المخاطر الفردية وزيادة الأإ
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الحلول

ي أحد أعظم مصادر 
ويتطلب التصدي إلى هذه التحديات تخصيص استثمارات تتسم بالفاعلية والكفاءة. ويأ�ت

ي أوقات غموض الظروف الأقتصادية.22 ولكن ثمة 
نفاق من النمو الأقتصادي – وهو أمر صعب �ن زيادة الأإ

. ي ذلك ما يلىي
، بما �ن يرادات واستخدامها بفاعلية وكفاءة أك�ب اتيجيات أخرى لزيادة الأإ اس�ت

يرادات الحكومية زيادة الاإ

ي تواجه صعوبات أن تكرس المزيد من الأأموال للصحة 
    تخفيف عبء الديون بما يتيح للبلدان ال�ت

 23. ن والتحص�ي

وبات المحلاة  ي ت�ن بالصحة، من قبيل التبغ والكحول والم�ش
ائب على المنتجات ال�ت     فرض صرن

بالسكر.24 

عات، ووسائل  ، والت�ب ن ن الصحي، والرسوم على المستخدم�ي     تعبئة التمويل من خلال خطط التأم�ي
أخرى.25

نفاق ي الاإ
ف الكفاءة والفاعلية �ف  تحس�ي

افقة مع عمليات شفافة تربط المخصصات المكرسة من الموازنات بممارسات      إدارة مالية قوية م�ت

التخطيط والتوريد والتنبؤ الدقيقة.26 

يات  ي التخطيط والمش�ت
ي تتحقق من خلال إجراءات أك�ش فاعلية وكفاءة �ن

    الفاعلية من حيث الكلفة وال�ت

وتقديم الخدمات.27 

ي والمجتمعات المحلية.28 
ي الصحة والمالية، والمجتمع المد�ن

   نهج يشمل الحكومة بأكملها يتضمن وزار�ت

مدادات التابعة لليونيسف، والصندوق  ي تستخدمها شعبة الأإ
يات المجمّعة من قبيل تلك ال�ت     المش�ت

ي التكاليف.29 
ي بوسعها تحقيق وفورات �ن

الدائر التابع لمنظمة الصحة للبلدان الأأمريكية، وال�ت

أ لضمان السوق للقاح المكورات الرئوية  ام الذي أنسيش ن اء من قبيل الأل�ت امات المسبقة بال�ش ن     الأل�ت

ي الحصول عليه.
المتقارن مع ضمان إمكانية البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل �ن

 تحقيق الوضع الاأمثل للتمويل من الجهات المانحة

ن التمويل من الجهات  اتيجيات مصممة لبلد محدد والأحتياجات المحلية مع تحقيق الأنسجام ب�ي     اس�ت

ن الخطط والأأهداف المحددة بالسياق. المانحة وب�ي

    المانحون الذين يولون اهتماماً وثيقاً لأحتياجات الحكومات والمجتمعات المحلية وينفذون التمويل ع�ب 

الأأنظمة الحكومية.30 

ن إذ تعمل البلدان نحو تحقيق قدر أك�ب من الأعتماد على الذات.31      تحقيق المرونة لدى المانح�ي
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ام ن الأل�ت

ام؛ فهو قضية  ن ن القائم على الرعاية الصحية الأأولية هو، من حيث الجوهر، مسألة ال�ت إن تمويل التحص�ي

ن والرعاية الصحية  ي التحص�ي
قرار بالأستثمار �ن ي عالم يشهد مطالب متنافسة على المال، يجب الأإ

سياسية. و�ن

الأأولية بوصفه مصلحة عامة إذ يوفر فوائد للاأطفال والأأ� والمجتمعات المحلية والأأمم.

ي من كوفيد-19، يتطلب الوصول إلى كل طفل باللقاحات استثماراً من مستوى تاريخي. 
وإذ يكافح العالم للتعا�ن

ي 
ام العالمي والوط�ن ن ولكن عندما يتعلق الأأمر باللقاحات، فقد شهد تاريخها نجاحاً عظيماً: فقد أظهرت أنه بالأل�ت

ن كل طفل أمراً ممكناً. ، يصبح تحص�ي والمحلىي

«، وهي عاملة صحية  ي
»مريم كيغ�ف

ي إطار 
ي منطقة ريفية، تعُدّ لقاحاً �ف

�ف
حملة مزدوجة لتقديم اللقاحات 

ي مخيم للمهجرين داخلياً 
والتغذية �ف
ي إثيوبيا.

�ف
© UNICEF/UN0640012/Ayene

ف  إن تمويل التحص�ي
القائم على الرعاية 

الصحية الاأولية هو، من 
حيث الجوهر، مسألة 

ام؛ فهو قضية  ف ال�ت
سياسية.
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أوزبكستان

وس  جرعة وقاية: تقديم لقاح ف�ي
ي الورم الحليمي الب�ش

ي سن 14 سنة فوائد 
كانت شاهريزادا ألأنازاروا تعرف جيداً وهي �ن

. ن  التحص�ي

فقبل خمس سنوات، عاشت هي وعائلتها وقتاً عصيباً عندما تم 

تشخيص إصابة إحدى قريباتها ب�طان عنق الرحم و�طان الثدي. 

ورغم العلاج، توفيت قريبة شاهريزادا عن عمر يناهز 43 سنة.

أرادت »شاهريزادا ألانازاروا«، 14 
سنة، أن تحمي نفسها من سرطان 

ء  عنق الرحم – وهو مرض »�ي
وينتهي على نحو أسوأ«. لذا فقد 

وس  سجلت للحصول على لقاح ف�ي
ي على يد  الورم الحليمي الب�ش

ي قرية 
الممرضة »أوميدا جرايفا« �ف

اي بأوزبكستان. كي�ب
 © UNICEF/UN0687614/Babajanyan

VII Photo
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لذا، عندما أعلنت عيادة صحة الأأ�ة عن توفر لقاح جديد يوفر الحماية 

وس الذي يسبب �طان عنق الرحم، قررت شاهريزادا وعائلتها  من الف�ي

ألأ يفوتوا هذه الفرصة.

ء وينتهي على نحو أسوأ. أريد أن  وقالت شاهريزادا، »ال�طان مرض �ي

ي وأمي«. أبقى بصحة جيدة، ولأ أريد أن أث�ي قلق أ�ب

وكما تعلمت شاهريزادا وعائلتها من المأساة، يمكن ل�طان عنق الرحم 

أن يسبب الكث�ي من القلق. وكان هذا ال�طان مصدر قلقٍ لحكومة 

أوزبكستان أيضاً.

ففي كل عام، يتم تشخيص أك�ش من 1,600 حالة �طان عنق رحم 

جديدة، وتموت حوالىي 850 امرأة بسبب هذا المرض. واستجابة إلى 

ي  وس الورم الحليمي الب�ش ذلك، أدخلت حكومة أوزبكستان لقاح ف�ي

ي عام 2015، وبدأت تنفيذه عام 2019 
ن �ن ي للتحص�ي

نامج الوط�ن ي ال�ب
�ن

بتغطية وصلت إلى 98.6 بالمئة من الفتيات المؤهلات للحصول على 

ي يتطلب  وس الورم الحليمي الب�ش ن ضد ف�ي اللقاح. ونظراً لأأن التحص�ي

غلاق  ، فقد تراجعت تغطية الجرعة الثانية منه وسط عمليات الأإ ن جرعت�ي

ي نتجت عن جائحة كوفيد-19، وهو تحدٍ متوقع أمام التقديم 
ال�ت

المتدرج للقاح الجديد، حسبما قالت ديلوروم تورسونوا، رئيسة قسم 

ي دائرة الرعاية الصحية والصحة 
ن الموسع �ن ن وبرنامج التحص�ي التحص�ي

العامة ومكافحة الأأوبئة لدى وزارة الصحة الأأوزبكية.

، وعندما  ن وعلى الرغم من المخاوف استمرت أوزبكستان بحملة التحص�ي

ي حزيران / يونيو 2020، وصل 
تم تقديم الجرعة الثانية من اللقاح �ن

معدل التغطية إلى 97.8 بالمئة.

ي أوزبكستان بدعم 
ي �ن وس الورم الحليمي الب�ش وحظي إدخال لقاح ف�ي

،  واليونيسف، ومنظمة الصحة  ن من التحالف العالمي للقاحات والتحص�ي

العالمية. وقدمت هذه المنظمات دعماً مالياً وتقنياً، ودعماً لأأنشطة 

ي جهود 
الرصد والتقييم. إضافة إلى ذلك، ساهمت تلك المنظمات �ن

ن على رعاية الأأطفال الصحية  ن والقائم�ي الأتصال والتدريب للمعلم�ي

المدرسية.

وقالت تورسونوا إن كسب ثقة الناس باللقاح كان أحد أك�ب التحديات، 

ي وربطته  وس الورم الحليمي الب�ش ت شائعات حول لقاح ف�ي فقد انت�ش

كاؤها حملة على منصات  بالعقم. ورداً على ذلك، أطلقت الوزارة و�ش

شبكات التواصل الأجتماعي تضمنت رسائل مُوجهة خصيصاً للوالدين 

ورجال الدين، وأيدّها مؤثرون معروفون.

ي نهاية الأأمر«.
وقالت تورسونوا، »لقد استطعنا إقناع مواطنينا �ن

ي للفتيات  وس الورم الحليمي الب�ش ي أوزبكستان، يعُطى لقاح ف�ي
�ن

ن 9 و 14 عاماً فقط. وقد تلقت العديد من من  اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
اللا�ت

الفتيات، من قبيل شاهريزادا، وأ�هن دعوات من المدارس أو العيادات 

المحلية لتلقي اللقاح.

ي العيادة 
ي أعطت شاهريزادا لقاحها �ن

وقالت أوميدا جرايفا، الممرضة ال�ت

ي إقليم طشقند، »بات الناس حالياً 
اي �ن ي كي�ب

المركزية متعددة التخصصات �ن

يأتون من تلقاء ذاتهم. فقد أدركوا أن اللقاح آمن وأعراضه الجانبية بسيطة«.

وكانت والدة شاهريزادا، ساباخات ألأنازاروا، مقتنعة بأن اللقاح كان 

الخيار الصائب لأبنتها.

وقالت، »الوقاية من المرض خ�ي من علاجه لأحقاً«.

ي ذراعها، وأضافت 
تلقت شاهريزادا الجرعة الأأولى من اللقاح بنجاح �ن

ن وأخذ  كمال عملية التحص�ي ي غضون ستة أشهر لأإ
قائلةً إنها ستعود �ن

الجرعة الثانية.

 . ي
وقالت، »أخسيش الحقن واعتقدت أنها ستكون مؤلمة، لكنها لم تؤذ�ن

ي بحالة جيدة الأآن«. 
كان الوضع على ما يرام وأشعر أن�ن
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اللقاحات والمنتجات الجديدة

ي اللقاحات ومنتجاتها أمراً حاسماً لضمان حصول كل طفل على اللقاحات 
وفيما يتجاوز التمويل، يعُت�ب الأبتكار �ن

ن – زيادة  ي مشهد التحص�ي
ي الفصل 1، أدت الجائحة إلى حدوث تحول كب�ي �ن

المنقذة للاأرواح. وكما ناقشنا �ن

ن جديدة من قبيل لقاح الرنا  ي الأأبحاث والتطوير، وت�يع أساليب تحص�ي
كات الأأدوية والحكومات �ن استثمار �ش

ي التنظيمي الخاص بها. ويوفر هذا المشهد المتغ�ي فرصاً للدفع 
طار الزم�ن المرسال، وت�يع تطوير اللقاحات والأإ

بالأبتكارات المتعلقة باللقاحات المنقذة للاأرواح.

ي تطوير 
ة �ن ي السنوات الأأخ�ي

ي المراحل المبكرة للجائحة، تحقق تقدم كب�ي �ن
ي جرت �ن

ورغم التعطيلات ال�ت

وس المخلوي  وس، والملاريا، والف�ي لقاحات ضد بعض الأأمراض المعدية الأأشد فتكاً – التهاب الرئة، وروتاف�ي

نفلونزا، ولقاحات فموية جديدة ضد  ، وشلل الأأطفال. ويجري أيضاً تطوير لقاحات واسعة الوقاية ضد الأإ التنفسيي

ن  يا المقاومة لمضادات الميكروبات. ويمكن للتحص�ي ي مكافحة البكت�ي
شلل الأأطفال، ولقاحات بوسعها المساعدة �ن

ع�ب الغشاء المخاطي على شكل قطرات سائلة أو رذاذ أو أقراص أن يحسّن حيوية جهاز المناعة، وأن يي� 

ي الأأوضاع المحدودة الموارد.
تقديم اللقاح للاأطفال، إذ أن استخدام هذا الأأسلوب أسهل �ن

يتوسع استخدام منصات اللقاحات غ�ي التقليدية من قبيل لقاحات الحمض النووي (مثل لقاحات الرنا المرسال) 

والنُهُج القائمة على علم المواد (من قبيل الجسيمات النانوية الدهنية)، وقد يوفر ذلك طرقاً لتطوير لقاحات 

رت فيها لقاحات كوفيد-19 وأنتجت إلى إتاحة  ي طُوِّ
ي تطويرها. كما أدت ال�عة ال�ت

فشلت النهج التقليدية �ن

ي 
.32 ويجب أن يستفيد المجتمع الدولىي من هذه النتائج ال�ت إمكانية تطوير اللقاحات والموافقة عليها ب�عة أك�ب

ي 
ي مجال اللقاحات المضادة للاأمراض المعدية ال�ت

ة أقوى للاأبحاث والتطوير �ن تحققت أثناء الجائحة لضمان مس�ي

ي تصنيعها وتطويرها.
تقتل الأأطفال، و�ن

ي مجال اللقاحات
ة �ن التطورات الأأخ�ي

يا المكورات  أدى ارتفاع سعر اللقاح المتقارن المضاد للمكورات الرئوية ومحدودية كمياته – والذي يحمي من بكت�ي

الرئوية، وهي السبب الرئيسيي لوفاة الأأطفال الذين يصابون بالألتهاب الرئوي – إلى إعاقة إمكانية الحصول على 

 ، ي الوقت الحالىي
ي تمول اللقاحات بنفسها.33 و�ن

ي البلدان المتوسطة الدخل ال�ت
قبال عليه، خصوصاً �ن اللقاح والأإ

ما يزال الألتهاب الرئوي يقتل أك�ب عدد من الأأطفال مقارنة مع أي مرضٍ معدٍ آخر، إذ يودي بأرواح أك�ش من 

ي عام 2019، شكّل توفر لقاح جديد وأرخص سعراً ضد المكورات 
700,000 طفل دون سن الخامسة سنوياً.34 و�ن

ي تقليص الكلفة والعوائق أمام إمدادات اللقاح – ووصل إلى 55 مليون طفل ممن لم 
الرئوية خطوة رئيسية �ن

يتمكنوا سابقاً من الحصول على هذا اللقاح.

ي تقتل نصف مليون طفل سنوياً.35 وقد أوصت منظمة 
وبدأت تظهر عدة لقاحات جديدة ضد الملاريا، وال�ت

ن  كس‘ (RTS,S/AS01)، للاأطفال المعرض�ي ي العالم، ويدعى ’موسك�ي
ي عام 2021 بأول لقاح �ن

الصحة العالمية �ن

ن متوسط إلى عالٍ لمرض  ي من انتقال ما ب�ي
ي مناطق أخرى تعا�ن

ي وسط أفريقيا والجنوب الأأفريقي و�ن
للخطر �ن

ن ضد الملاريا لدعم التقديم الأأوسع  ن برنامجاً للتحص�ي الملاريا.36 واستهل التحالف العالمي للقاحات والتحص�ي

ي عام 2022. 
ي يدعمها التحالف، وأصدرت منظمة الصحة العالمية موافقتها على اللقاح �ن

ي البلدان ال�ت
للقاح �ن

نتاجية الحالية لهذا اللقاح محدودة، مما يقيّد بشدة عدد الأأطفال الذين يمكن حمايتهم.  وللاأسف فإن القدرة الأإ

وثمة لقاح ثانٍ وصل إلى مرحلة متقدمة من التجارب ال�يرية وأظهر فاعلية بنسبة 77 بالمئة لمدة تفوق السنة – 

وهو أول لقاح يصل إلى هدف فاعلية بمقدار 75 بالمئة الذي حددته منظمة الصحة العالمية.37  

ي 
رغم التعطيلات ال�ت

ي المراحل المبكرة 
جرت �ف

للجائحة، تحقق تقدم 
ة  ي السنوات الاأخ�ي

كب�ي �ف
ي تطوير لقاحات ضد 

�ف
بعض الاأمراض المعدية 

الاأشد فتكاً - التهاب 
وس،  الرئة، وروتاف�ي
وس  والملاريا، والف�ي

، وشلل  المخلوي التنف�ي
الاأطفال.
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وس الذي يقتل حوالىي 200,000 طفل سنويا.38  ي تطوير لقاحات ضد روتاف�ي
وحدث تقدم كب�ي منذ عام 2018 �ن

وس. وقد صدرت موافقة من منظمة  ن ضد روتاف�ي ن حي�ي ن فموي�ي ولمدة تزيد عن عقد، لم يتوفر سوى لقاح�ي

وس، وهي متوفرة حالياً بدعم من  الصحة العالمية على أربعة لقاحات إضافية منخفضة الكلفة مضادة لروتاف�ي

. ن التعالف العالمي للقاحات والتحص�ي

وس، وقد وصلت إلى مرحلة متقدمة من التجارب  والعمل جارٍ حالياً على تطوير الجيل المقبل من لقاحات روتاف�ي

نجازات، ويمكن أن تكون أقل كلفة وأن توفر للاأطفال حماية أفضل ضد الأأمراض  ال�يرية، وهي تعِد بالمزيد من الأإ

ي تقديم اللقاحات الحية الفموية المضادة 
مقارنة باللقاحات الحية الفموية الحالية. وثمة نهج جديد يتمثل �ن

، ومن الممكن أن يكون ذلك أك�ش  ن وس للمواليد الجدد، مما قد يوفر حماية مبكرة ويحسّن تغطية التحص�ي لروتاف�ي

وس، وثمة لقاح مرشح قيد التطوير حالياً. ي توجد فيها أعلى معدلأت لأنتشار روتاف�ي
ي المناطق ال�ت

فاعلية �ن

وس المخلوي التنفسيي – وهو سبب كب�ي لوفاة الأأطفال دون سن 6  وبينما لأ يوجد لغاية الأآن لقاح مضاد للف�ي

ن حالة إدخال  وس المخلوي التنفسيي بـ 3.2 ملاي�ي أشهر – لكن ثمة عدة لقاحات قيد التطوير حالياً. ويتسبب الف�ي

ي 
ن الأأطفال دون سن الخامسة، وتحدث معظم الوفيات �ن إلى المستشفيات، وما يصل إلى 120,000 وفاة سنوياً ب�ي

ة  البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل.39 ويقُدم العديد من هذه اللقاحات المرشحة أثناء ف�ت

ي يكون الطفل فيها ضعيفاً.40 
الحمل، وهي تحمي الأأطفال الصغار أثناء الشهور المبكرة من الحياة ال�ت

شهد عام 2021 تقديم اللقاح الفموي الجديد المضاد لشلل الأأطفال (nOPV2)، وهو الجيل المقبل من 

اللقاحات المضادة لشلل الأأطفال، والأأرجحية أقل بأن يسبب حالأت جديدة من شلل الأأطفال المشتق من 

ي المرض.41 ويظُهر اللقاح الفموي 
ي إيقاف حالأت تفسيش

اللقاحات من النمط 2 (cVDPV2)، وبالتالىي فإنه يساعد �ن

ي مكافحة شلل الأأطفال المتشق من اللقاحات من النمط 2، وقد تم 
الجديد المضاد لشلل الأأطفال نتائج واعدة �ن

ين الأأول/ أكتوبر 2022. 42 ي 23 بلداً لغاية ت�ش
تقديم 500 مليون جرعة منه �ن

ي غواتيمالا، جرى تركيب لوحات 
�ف

طاقة شمسية لتشغيل ثلإجة 
ي المحافظة على سلسلة 

ستساعد �ف
يد الحاسمة الاأهمية لتوف�ي  الت�ب

اللقاحات للإأطفال.
© UNICEF/UN0618673/Billy/

AFP-Services
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ي منتجات اللقاحات
التطورات �ن

ي زيادة تأث�ي اللقاحات إلى الحد الأأقصى، فبوسعها 
ي منتجات اللقاحات وتركيبتها هي أمر أسا�ي �ن

إن الأبتكارات �ن

ن الأأمان، وزيادة الثقة باللقاحات، وتيس�ي إمكانية  تبسيط الجوانب اللوجستية، وتسهيل تقديم اللقاحات، وتحس�ي

ي يصعب الوصول إليها. وبغية ت�يع تطوير ابتكارات منتجات اللقاحات 
ي المناطق ال�ت

الحصول على اللقاحات �ن

اتيجية إيلاء الأأولوية  ي احتياجات البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، تأسست ’اس�ت ي تل�ب
ال�ت

، ومنظمة الصحة  ن ن التحالف العالمي للقاحات والتحص�ي اكة ب�ي ي عام 2017، 43 وهي �ش
ي اللقاحات‘ �ن

للابتكار �ن

العالمية، ومؤسسة بيل وماليندا غيتس، واليونيسف، وبرنامج التقدم عن طريق الصحة والتعليم، وتعمل على 

اكة إيلاء الأأولوية  ي التطوير. وقد اختارت ال�ش
ي تنطوي على أك�ب وعود وتولىي الأأولوية لها �ن

تحديد الأبتكارات ال�ت

ي 
يطية (barcodes)، واللقاحات المستقرة �ن لتقنيات لأ تعتمد على الحقن، والأستخدام المنتظم للشفرات ال�ش

الأأجواء الحارة.

بر المتناهية الصغر من بروزات حجمها عدة ميكرونات (جزء من المليون      تتألف لصقات مصفوفة الأإ

بر المتناهية الصغر على  ) وهي تقدم لقاحات جافة ع�ب الجلد. وتنطوي لصقات مصفوفة الأإ من الم�ت

ن على رعاية الأأطفال: فهي أسهل للتقديم ويمكنها  ن المر�ن والقائم�ي وعد بزيادة تقبل اللقاحات ب�ي

بر.44 وبما  ي إعداد محلول اللقاح، والجراح الناجمة عن الحقن بالأإ
ي تجنب حدوث أخطاء �ن

المساعدة �ن

ر أو فقدان الفاعلية من  أن هذا النوع من اللقاحات ذات تركيبة جافة، فيمكن أن يكون أقل عرضة لل�ن

بر المتناهية  جراء ارتفاع الحرارة أو التجمد. وقد باتت المنتجات الأأك�ش تقدماً من لصقات مصفوفة الأإ

ي مرحلة 
نفلونزا الموسمية، والتهاب الكبد B، والحصبة/ الحصبة الأألمانية – �ن الصغر – لمقاومة الأإ

التجارب ال�يرية حالياً.

يطية على أغلفة اللقاحات – وتضمينها معلومات من قبيل رقم المنتج، والرقم      وضع شفرات �ش

ي للشفرات 
المتسلسل، وبيانات المزود، ورقم الخلطة، وتاريخ انتهاء ال�يان – ويمكن إجراء مسح ضو�أ

ي يمكن أن 
يطية، وال�ت يطية للحصول على هذه المعلومات فوراً عند الحاجة. تحُقق الشفرات ال�ش ال�ش

ي إدارة مخزون اللقاحات 
ي ذلك رمز الأستجابة ال�يعة (QR codes)، فاعلية �ن

تتخذ عدة أشكال بما �ن

مداد، وهي تحسّن إمكانية التتبّع والتحقق (أي، التحقق من المنتجات المزورة). وتمتثل  وسلسلة الأإ

ي أك�ش من 100 بلد)، وأوصت 
ف بها �ن يطية للمعاير العالمية 1 (وهي معاي�ي دولية مع�ت الشفرات ال�ش

ن  منظمة الصحة العالمية باستخدامها، وتستلزمها اليونيسف والتحالف العالمي للقاحات والتحص�ي

، مثلاً على  ي التغليف الأأولىي
يطية مشمولة عادة �ن اعتباراً من عام 2021. مع ذلك، لأ تكون الشفرات ال�ش

ن الشفرات  ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الداخل. ويمكن لتضم�ي
قوارير الجرعات، �ن

. وبوسعها أيضاً أن تزيد دقة  ن ي حالة وقوع أحداث سلبية بعد التحص�ي
يطية أن يحسّن التتبّع �ن ال�ش

ي السجلات 
ي تقديم الخدمات عندما تكون مدمجة �ن

ن �ن ن الصحي�ي البيانات واختصار الوقت للعامل�ي

. ن ونية للتحص�ي لك�ت الأإ

مداد المضبوطة الحرارة هي منتجات مستقرة      اللقاحات المؤهلة بوصفها مستقرة حرارياً أو سلسلة الأإ

ي درجات الحرارة المرتفعة بحيث لأ تفقد فاعليتها ولأ يتم هدرها عند تعرضها للحرارة. 
إلى درجة كافية �ن

مداد المضبوطة الحرارة على  يعمل استخدام اللقاحات المؤهلة بوصفها مستقرة حرارياً أو سلسلة الأإ

ي يصعب الوصول إليها، 
تعزيز الكفاءة وتيس�ي إمكانية الحصول على اللقاحات للمجتمعات المحلية ال�ت

يد. وثمة لقاحات متعددة، بما فيها اللقاحات المضادة التهاب  ويزيل القيود المرتبطة بسلسلة الت�ب

ا، والألتهاب الرئوي، مؤهلة بوصفها مستقرة  ي، والكول�ي وس الورم الحليمي الب�ش السحايا A، وف�ي

.B حرارياً. وتجري حالياً دراسة استخدام لقاح مستقر حرارياً مضاد لألتهاب الكبد

ي منتجات 
إن الابتكارات �ف

اللقاحات وتركيبتها هي 
ي زيادة 

أمر أساسيي �ف
تأث�ي اللقاحات إلى الحد 

الاأقصى، فبوسعها 
تبسيط الجوانب 

اللوجستية، وتسهيل 
تقديم اللقاحات، 

ف الاأمان، وزيادة  وتحس�ي
الثقة باللقاحات، وتيس�ي 

إمكانية الحصول على 
ي المناطق 

اللقاحات �ف
ي يصعب الوصول 

ال�ت
إليها.
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مداد ي اللوجستيات وسلسلة الأإ
الأبتكارات �ن

ي السنوات الخمس الماضية تدخل السوق وستؤدي 
ي برزت �ن

ي سلاسل إمداد اللقاحات وال�ت
بدأت الأبتكارات �ن

ة والنائية. ومن الأأمثلة على ذلك بطاقات رصد  ي الفاعلية وإمكانية وصول أفضل إلى المناطق الفق�ي
ن �ن إلى تحس�ي

ن رصد تعرضّ  ن الصحي�ي قوارير اللقاح، وهي مؤ�ش حساس للحرارة يوضع على قوارير اللقاح ويتيح للعامل�ي

اللقاحات للحرارة، وثمة نماذج جديدة تدعى بطاقات رصد قوارير اللقاح-مؤ�ش الحد الفاصل (VVM-TIs) وهي 

تش�ي إلى تعرض اللقاح إلى درجات حرارة تتجاوز الحد الفاصل المحدد.

وثمة عدد من الأبتكارات البارزة المتعلقة باللوجستيات. أولأً، مجموعة جديدة من حافظات اللقاحات الواقية 

ة  ي وخسارة فاعلية اللقاح أثناء نقله. ثانياً، تسُتخدم الطائرات المس�ي
من التجمد، وهي تحمي من التجمد العَرَ�ن

ي عدد من البلدان الأأفريقية، ويتيح هذا التوصيل الجوي إمكانية الوصول إلى 
بنجاح لتوصيل السلع الصحية �ن

يد المبا�ش بالطاقة الشمسية إلى تأث�ي  ي يصعب الوصول إليها. ثالثاً، أدى استخدام أنظمة الت�ب
المناطق ال�ت

كب�ي على تقديم اللقاحات، وبوسع هذه الأأنظمة إبقاء اللقاحات ضمن درجة الحرارة المطلوبة دون الحاجة إلى 

ي من شبكة الكهرباء الوطنية.
بطاريات أو تيار كهربا�أ

الأأدوات الرقمية

ن نوعية البيانات  ن على تحس�ي ك�ي ي مع ال�ت
ي قطاع الصحة على مر العقد الما�ن

برز التحول نحو التقنيات الرقمية �ن

ونية  لك�ت ن للمرة الأأولى مع أنظمة من قبيل السجلات الأإ ي برامج التحص�ي
وتوقيتها. وتم تقديم الأأدوات الرقمية �ن

ن  ونية للتحص�ي لك�ت ي يمكنها أن تحل محل حفظ السجلات القائمة على الورق. وتتسم السجلات الأإ
ن وال�ت للتحص�ي

ي تلقاها الفرد، 
بأنها أنظمة معلومات �ية قائمة على السكان ويمكنها تخزين بيانات حول جرعات اللقاحات ال�ت

ي الوقت الصحيح، وذلك من خلال إتاحة 
ويمكنها ضمان أن الشخص الصحيح يحصل على اللقاح الصحيح �ن

ن وتتبّع الأأفراد الذين لم يحصلوا على اللقاحات. تحديد هوية الفرد وتسجيل تاريخ التحص�ي

امج.  ن نوعية البيانات و أداء ال�ب ن بغية تحس�ي ونية للتحص�ي ي نفّذت سجلات إلك�ت
ايد من البلدان ال�ت ن وثمة عدد م�ت

ن منذ أك�ش من ثلاثة عقود، بدءاً بالمكسيك  ونية للتحص�ي لك�ت ي أمريكا اللاتينية، يجري استخدام السجلات الأإ
و�ن

، إذ جرى استخدام  ي من القرن الحالىي
ي هذا المجال منذ بدايات العقد الثا�ن

ايد الزخم �ن ن ي عام 1987. وبدأ ي�ت
�ن

، ثمة 50 بلداً من البلدان المنخفضة الدخل  ي الوقت الحالىي
ي أفريقيا وآسيا؛ و�ن

ن �ن ونية للتحص�ي سجلات إلك�ت

ي 
ن �ن ونية للتحص�ي لك�ت والبلدان المتوسطة الدخل تستخدم هذه السجلات. وقد أدى استخدام السجلات الأإ

ن  ي دقة البيانات، والقدرة على تحديد المناطق ذات تغطية التحص�ي
ة �ن انيا وزامبيا إلى تحقيق تحسينات كب�ي ن ت�ن

ي غامبيا، أنتجت السجلات 
المنخفضة، والقدرة على تحديد الأأطفال الذين لم يحصلوا على اللقاحات. و�ن

ونية  لك�ت ي الوقت المطلوب ومتسقة. وثبت أيضاً أن السجلات الأإ
ن بيانات عالية النوعة و�ن ونية للتحص�ي لك�ت الأإ

ن وإدارته، كما  بلاغ عن التحص�ي ن تتسم بالكفاءة والفاعلية من حيث الكلفة: فهي تقلص الوقت اللازم للاإ للتحص�ي

تتخلص من كلفة الطباعة.45 

تم تقديم الاأدوات 
ف  ي برامج التحص�ي

الرقمية �ف
للمرة الاأولى مع أنظمة من 
ونية  لك�ت قبيل السجلات الاإ

ي يمكنها 
ف وال�ت للتحص�ي

أن تحل محل حفظ 
السجلات القائمة على 

الورق.
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ن أن تكون أداة مؤثرة لرصد أنشطة  ونية للتحص�ي لك�ت ‘ويمكن ’للبيانات الضخمة‘ المستمدة من السجلات الأإ

ي 
ي الوقت الحقيقي، وضمان تحديد المجتمعات المحلية المحتاجة، حسبما تظُهر دراسة أجريت �ن

ن �ن التحص�ي

باكستان.46 فبعد التسجيل الرقمي لمقدمي اللقاحات الذين تتبعوا عملهم باستخدام نظام يعتمد على الهواتف 

ي 
ي معدل الجرعات اليومية للقاح الحصبة والجرعة الثالثة من اللقاح الخما�ي �ن

ة �ن الذكية، حدثت زيادة كب�ي

ي أنظمة المعلومات الجغرافية، وهي 
المناطق العالية مستوى الخطر.47 وباتت تسُتخدم حالياً أدوات الخرائط �ن

ن للقاحات.48  ي تحديد أماكن الأأطفال المحتاج�ي
تتيح إنتاج خرائط لتحليل المعلومات الحالية، وهذا يساعد �ن

ي الكفاح ضد شلل الأأطفال.49 وكان التخطيط القائم على أنظمة 
ي  و�ن

ن الروتي�ن ي التحص�ي
وتساعد هذه الأأدوات �ن

المعلومات الجغرافية أك�ش فاعلية من حيث الكلفة بالمقارنة مع الأأساليب التقليدية، وذلك حسب دراسة أجريت 

يا أيضاً أن أنظمة المعلومات الجغرافية أتاحت استهدافاً  ي نيج�ي
ي نيجريا.50 ووجدت دراسة أخرى أجريت �ن

�ن

 51. ن ن تغطية التحص�ي أفضل للجماعات لتقديم لقاح الحصبة، كما عملت على تحس�ي

ي وإحصاءات الأأحوال المدنية وأنظمة تحديد الهوية. وتسجل 
وثمة أداة رقمية مهمة أخرى هي التسجيل المد�ن

ي تحديد 
ي حياة الأأفراد، من قبيل الولأدة، والوفاة، وسبب الوفاة، وتساعد �ن

هذه الأأنظمة الأأحداث الحيوية �ن

ن أن يساعد  ونية للتحص�ي لك�ت احتياجات الأأفراد من أنظمة الدعم. ومن شأن إدماج هذه الأأنظمة مع السجلات الأإ

ي ذلك 
. وثمة أنظمة رقمية أخرى، بما �ن ن ي تخصيص موارد التحص�ي

ن لجميع الأأطفال وأن يساعد �ن ي تتبّع التحص�ي
�ن

ن كفاءة سلاسل  ي اللقاحات، وتحس�ي
دارة اللوجستيات، يمكنها تقليص النقص �ن ونية لأإ لك�ت أنظمة المعلومات الأإ

مداد، وزيادة توافر اللقاحات. الأإ

ي 
وهناك أيضاً منصات رقمية أخرى أظهرت نجاحاً. ففي إندونيسيا، استُخدمت منصة برمجيات ’رابيد برو‘ �ن

ن ضد الحصبة-الحصبة الأألمانية. وأتاحت هذه التقنية  ن ضمن الحملة الوطنية للتحص�ي ي للتحص�ي
و�ن لك�ت التتبع الأإ

ي كل 
لمقدمي اللقاحات إرسال رسائل نصية هاتفية تتضمن تقارير حول عدد الأأطفال الذين يتم تحصينهم �ن

ي قاعدة بيانات ومن ثم عرضها على لوحة معلومات ع�ب شبكة 
يوم؛ وتم تحميل هذه المعلومات تلقائياً �ن

ن معدلأت التغطية الأأعلى مع الأستخدام الأأك�ب لهذه المنصة، كما تم الوصول إلى  نت.52 وبرز ارتباط ب�ي ن�ت الأإ

ي كانت تسود فيها معدلأت 
ي المناطق ال�ت

. وكان التأث�ي أك�ب �ن ن ب�عة أك�ب الأأهداف المحددة لحملة التحص�ي

ي الهند، أدى استخدام المنصة الصحية الرقمية ’عمليات الصحة المجتمعية 
ي تلقي اللقاحات. و�ن

دد �ن مرتفعة لل�ت

ي إدخال البيانات.53 
ن إدارة الحالأت، وزيادة الكفاءة �ن ، وتحس�ي ن القائمة على التقنيات‘ إلى زيادة تغطية التحص�ي

ن  ، بأنها تحسّن تغطية التحص�ي ي ذلك إرسال إشعارات تذك�ي
أظهرت مبادرات تتضمن الهواتف الخلوية، بما �ن

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل. فعلى 
ي عدة أوضاع �ن

امجها الزمنية، وذلك �ن ام ب�ب ن والأل�ت

ي بلدان منخفضة الدخل وبلدان متوسطة الدخل أن أرجحية 
سبيل المثال، كشف تحليل لست دراسات جرت �ن

ن إشعارات بالهواتف الخلوية.54   تلقي النساء الحوامل للقاح المضاد للكزاز ازدادت بنسبة 63 بالمئة عندما تلق�ي

ي مدينة بيون 
ي الهند،55 وكينيا،56 وزامبيا.57 و�ن

ن سلاسل إمداد اللقاحات �ن واستُخدمت تدخلات رقمية أيضاً لتحس�ي

ي ترصد درجة حرارة معدات 
ونية المعنية باللقاحات‘ (eVIN) ال�ت لك�ت بالهند، استُخدمت ’شبكة الأستعلامات الأإ

ن وتوافر جرعات اللقاحات.58 يد، مما حسّن تغطية التحص�ي سلسلة الت�ب

ثمة أداة رقمية مهمة 
أخرى هي التسجيل 
ي وإحصاءات 

المد�ف
الاأحوال المدنية وأنظمة 
تحديد الهوية. وتسجل 
هذه الاأنظمة الاأحداث 

ي حياة الاأفراد، 
الحيوية �ف

من قبيل الولادة، 
والوفاة، وسبب الوفاة، 

ي تحديد 
وتساعد �ف

احتياجات الاأفراد من 
أنظمة الدعم.
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تعزيز التصنيع المحلىي

ي المراحل 
ة �ن ائها وتوزيعها ب�عة كب�ي تمكنت البلدان المرتفعة الدخل من تطوير لقاحات ضد كوفيد-19 و�ش

المبكرة من الجائحة، بينما اضطرت البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل للانتظار. وأدى 

انعدام المساواة هذا إلى تعجيل نشوء حركة لزيادة قدرات البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة 

الدخل على إجراء الأأبحاث وتصنيع اللقاحات بنفسها. وعلى سبيل المثال، ينُتج أقل من 1 بالمئة من اللقاحات 

ي القارة الأأفريقية محلياً، مما يؤكد على الموقف الشديد الضعف للمنطقة واعتمادها المفرط على 
المستخدمة �ن

مدادات الأأجنبية. وحدد الأتحاد الأأفريقي هدفاً بتطوير وإنتاج وتوف�ي أك�ش من 60 بالمئة من جرعات اللقاحات  الأإ

ن الأآخرين إلى دعم  كاء الدولي�ي ن وال�ش اللازمة للقارة بحلول عام 2040، ودعا التحالف العالمي للقاحات والتحص�ي

ي تحقيق تنويع تصنيعي إقليمي بإدارة جيدة لدعم إمكانية الوصول المنصفة إلى 
هذا الهدف. ويتمثل الهدف �ن

ي الوقت نفسه المحافظة على أسعار منخفضة للقاحات الروتينية وتوسيع إمكانية 
اللقاحات أثناء الجوائح، و�ن

الحصول عليها.59 

ي 
ي البلدان النامية، وال�ت

وحفّزت الجائحة مبادرات أخرى ذات صلة. أولأً، تهدف شبكة مصنعي اللقاحات �ن

ي عام 2000، إلى مساعدة البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل على التقدم نحو 
تأسست �ن

ن ينسّق من أجل توف�ي  ي توف�ي اللقاحات. وهذه الشبكة هي تحالف دولىي للمصنعي�ي
ي أك�ب �ن

تحقيق اكتفاء ذا�ت

ي الوقت نفسه تشجيع زيادة الأأبحاث 
إمدادات مستدامة من اللقاحات بأسعار ميسورة إلى البلدان النامية، و�ن

ي أفريقيا 
نشاء مصانع لتصنيع لقاحات الرنا المرسال �ن ي تلك البلدان. ثانياً، يجري التخطيط حالياً لأإ

والتطوير �ن
وآسيا وأمريكا اللاتينية، بحيث تتمكن من تصنيع لقاحات كوفيد-19 ولقاحات مستقبلية لمكافحة أمراض أخرى.60

ي السودان 
يقوم »بخاري جعفر« �ف

د  ي صندوق م�ب
بتعبئة أوعية ثلج �ف

ي مب�ف برنامج 
دة �ف ي الغرفة الم�ب

�ف
ي ولاية كسلإ.

ف الموسع �ف التحص�ي
 © UNICEF/UN0795963/Mojtba

Moawia Mahmoud
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ي
هاي�ت

 حلول باستخدام الطاقة الشمسية:
الحفاظ على اللقاحات وحماية صحة الأأطفال

ي كل مرة يحتاج فيها جيمسلىي البالغ من العمر ستة أشهر إلى لقاح، 
�ن

ات من قريتها إلى مركز  لأند برحلة لمسافة 6 كيلوم�ت تقوم والدته روزم�ي

 ساكري كور الصحي.

ي إحدى الزيارات، جلست صاحبة متجر تبلغ من العمر 27 عاماً 
و�ن

ن  ي غرفة الأنتظار، لينضم إليها حوالىي 20 من الأأمهات والقائم�ي
بص�ب �ن

ي أحضانهم. وكانوا جميعاً 
ن أطفالهم أيضاً �ن على رعاية الأأطفال حامل�ي

ي ستحمي أطفالهم من 
ينتظرون وبفارغ الص�ب اللقاحات الأأساسية ال�ت

سهال والسل والألتهاب الرئوي. يا والأإ الدف�ت

لاند« مع ابنها  تس�ي »روزم�ي
ي رحلة تبلغ 6 

« �ف »جيمسلىي
ات من قريتها إلى مركز ساكري  كيلوم�ت

كور الصحي لاأنه: »إذا كانت الاأم 
تحب طفلها، فعليها تحصينه«، 

حسبما قالت.
© UNICEF/UN0677700/



99 لكل طفل، لقاحات 

لأند، كان الأأمر يستحق هذا الجهد والأنتظار. وبالنسبة لروزم�ي

وقالت، »إذا كانت الأأم تحب طفلها، فعليها تحصينه«.

ي 
جم حبها لطفلها إلى واقع، ويرجع الفضل �ن لأند أن ت�ت يمكن لروزم�ي

ي سمحت لمركز ساكري 
ذلك جزئياً إلى تركيب ألواح الطاقة الشمسية ال�ت

ي 
ي مقاطعة سود بالتغلب على الأنقطاع المستمر �ن

كور الصحي �ن

الكهرباء.

ة، استثمرت اليونيسف ووزارة الصحة العامة  وعلى مدى السنوات الأأخ�ي

ي توف�ي الطاقة الشمسية للمراكز الصحية. ففي هذا البلد 
والسكان �ن

مدادات الصحية القابلة  ورياً للحفاظ على الأإ يد صرن المداري، يعُد الت�ب

للتلف، وخاصة اللقاحات.

ي مركز ساكر كور 
ي عملت كممرضة �ن

وتقول م�ن إيفروز جان كلود، ال�ت

، استخدمنا عبوات غاز  ي
ي الما�ن

الصحي لأأك�ش من 10 سنوات، »�ن

يد وجودة  وبان، ولكن كان هناك دائماً نقص يعرضّ سلسلة الت�ب ال�ب

اللقاحات للخطر. أما الأآن ... هناك عدد أقل من حالأت الحصبة أو 

سهال«. نفلونزا أو الأإ شلل الأأطفال أو الأإ

وأضافت، »الطاقة الشمسية نعمة«.

ي على 
ي جميع أنحاء هاي�ت

يعتمد 96 بالمئة من مرافق الرعاية الصحية �ن

ي البلد أك�ش من 960 ثلاجة تعمل بالطاقة 
الطاقة الشمسية. ويوجد �ن

ي 
اً للقاحات. يوجد �ن يد – مما يعد مستودعاً كب�ي الشمسية وغرفتا ت�ب

مقاطعة سود أك�ش من 150 ثلاجة تعمل بالطاقة الشمسية.

ن بسبب كوفيد-19، تمكنت إدارة  وعلى الرغم من تدهور تغطية التحص�ي

ن  مقاطعة سود من تغطية ما نسبته 88 بالمئة من الأأطفال المشمول�ي

. بالجرعة الثالثة من اللقاح الخما�ي

ي مركز توريد المدخلات 
يد �ن ي سلسلة الت�ب

وقال بي�ي جان غاردي، ف�ن

ي مقاطعة سود، »يتم حل مشكلة الكهرباء باستخدام ألواح الطاقة 
�ن

اً  ن الشمسية للثلاجات، وقد أصبحت المؤسسات الصحية مجهزة تجه�ي

جيداً حالياً لتلقي لقاحات الأأطفال باستمرار«.

ولكن ثمة تحديات متبقية.

اً على  لأند من الوصول إلى المركز الصحي س�ي فقد تمكنت روزم�ي

الأأقدام، إلأ أنّ المسافة تعد بعيدة جداً بالنسبة لبعض الأأ�. وتعمل 

م�ن وزملاؤها على توف�ي عيادات متنقلة، حالما تتوفر القدرة على ذلك. 

ن لم  ي بعض المجتمعات المحلية، صادفت م�ن وزملاؤها مراهق�ي
و�ن

يحصلوا أبداً على أي جرعة لقاح.

، »لم تتح الفرصة أبداً لبعض الأأشخاص أن يزوروا أي مركز  وقالت م�ن

صحي، لذلك فمن واجبنا تقديم الخدمات لهم«.

ي ذلك عيادة 
يقدم مركز ساكري كور الصحي خدمات متعددة، بما �ن

ية. وقد أدت  وس نقص المناعة الب�ش معدة إعداداً جيداً لمواجهة ف�ي

ي أدخلت على عيادة الرعاية ما قبل الولأدة إلى زيادة عدد 
التحسينات ال�ت

ن أطفالهم. زيارات مقدمي الرعاية لتصح�ي

، »كانت أعداد الأأطفال الذين يأتون لتلقي اللقاح المضاد  وقالت م�ن

ي 
ان ]ضد السل[ قليلة، ولكن بفضل الجهود ال�ت لعصيات كالميت غ�ي

ي عدد زيارات 
ي عيادة الرعاية ما قبل الولأدة لدينا، سجلنا زيادة �ن

بذلت �ن

.» ن التحص�ي

ي انخفاض أعداد الزائرين إلى المركز، خاصة 
تسببت جائحة كوفيد-19 �ن

ن  ن الصحي�ي ن النساء الحوامل. ومع ذلك استمر تدريب العامل�ي ب�ي

ي المجتمعات المحلية.
هم �ن ن متعددي المهارات ون�ش المجتمعي�ي

اً، خصوصاً  لكن يمثل الحفاظ على أنشطة التوعية هذه تحدياً مالياً كب�ي

ي 
ي السن. وقالت م�ن إن الأستمرار �ن

مع وجود قوى عاملة متقدمة �ن

وجود قوة عاملة صحية مجتمعية أك�ش تنوعاً وإنشاء محطات تجميع 

سيسمح لها ولزملائها بمواصلة العمل والوصول إلى المزيد من الأأطفال.

لأند طفلها جيمسلىي للحصول على  ت فيه روزم�ي ي اليوم الذي أح�ن
و�ن

لقاحاته، وجدت الممرضات ينصحن الراشدين بأهمية الطعام الصحي 

ي الوقاية من العدوى.
والنظافة الصحية �ن

، لأ يتعلق الأأمر بالراتب بل بمشاعر المريض.  ، »بالنسبة لىي وقالت م�ن

ي التغلب على معاناته 
ي سأساعد شخصاً ما �ن

... ففي كل صباح، أعلم أن�ن

ي إلى الأستيقاظ كل يوم والمجيء 
الجسدية أو النفسية. وهذا ما يدفع�ن

إلى العمل«. 
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ي إكوادور، تعرض »آيسل يانز«، 
�ف

ف  وعمرها سنتان، بطاقة التحص�ي
ي تتتبّع وزنها 

الخاصة بها، وال�ت
ي حصلت 

وطولها واللقاحات ال�ت
عليها.

© UNICEF/UN0692712/Arcos
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الفصل 6

لكل طفل، لقاحات: 
 جدول أعمال من

أجل المساواة

ي حماية صحة 
اللقاحات تنقذ الاأرواح، وهي ذات أهمية أساسية �ف

كة. ويعُد  نمائية المش�ت الاأطفال وعافيتهم ودعم أهدافنا الاإ

ف الموت والحياة.  ي الفرق ب�ي
ف أمراً يع�ف توسيع تغطية التحص�ي

ف على  ح هذا الفصل إطار عمل يشمل توصيات رئيسية يتع�ي يق�ت

الجهات الدولية صاحبة المصلحة إيلاء الاأولوية لها من أجل 

الوصول إلى كل طفل باللقاحات المنقذة للاأرواح.
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مقدمة

ي 
رغم التقدم الذي لأ يمكن إنكاره والذي تحقق على امتداد عدة عقود، ما زلنا نواجه تحديات حاسمة �ن

ي العديد من الأأماكن. وثمة طفل 
ن �ن ن أو أنها ثبتت عند مستوى مع�ي ، فقد تراجعت تغطية التحص�ي ن التحص�ي

ن اجتماعياً  واحد من كل خمسة أطفال يخ�ون باستمرار اللقاحات المنقذة للاأرواح، خصوصاً الأأطفال المهمش�ي

ي الوصول إلى كل 
والأأشد فقراً، وقد تفاقم هذا الوضع منذ جائحة كوفيد-19. ويعكس فشل الأأنظمة الصحية �ن

ية لقطاع الصحة، وفجوات  ي الرعاية الصحية الأأولية، وعدم كفاية الموارد الب�ش
ي الأستثمار المحلىي �ن

طفل نقصاً �ن

ي القيادة على امتداد عدة مستويات ومجالأت لدى الحكومات.
�ن

ي أولوية 
ن الروتي�ن ة الجائحة ناقوس خطر. ويجب أن يكون التحص�ي ن على امتداد ف�ت يجب أن يشكل تراجع التحص�ي

ي السنوات القادمة. ويجب أن نقوم بجهود منسقة لأستدراك الأأطفال الذين خ�وا اللقاحات أثناء الجائحة، 
�ن

ي الت�ف إلى تدم�ي 
ي الأأنظمة الصحية. وسيؤدي الفشل �ن

ة �ن وأن نعيد بناء الأأنظمة، وأن نعالج الفجوات الكب�ي

حياة أطفال ومراهقي اليوم – راشدي الغد – وسيدفع إلى تراجع التقدم نحو تحقق أهداف التنمية المستدامة.

طفل حصل على لقاحات يتأهب 
ي مركز للرعاية 

لتُلتقط صورته �ف
ي الهند.

الصحية �ف
© UNICEF/UN0622108/Soni
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 لكل طفل، لقاحات:

جدول أعمال من أجل المساواة

ي ذلك مؤسسات الحوكمة العالمية 
خلال السنوات القليلة الماضية، دعت الجهات صاحبة المصلحة، بما �ن

. ن ي خدمات التحص�ي
نمائية والأأوساط الأأكاديمية إلى ت�يع العمل �ن والوكالأت الأإ

اتيجية 5.0 للتحالف  ن للعام 2030، واس�ت ي جدول أعمال التحص�ي
اتيجيات العالمية المبينة �ن واستنادا إلى الأس�ت

، يعرض هذا التقرير  ن نصاف والتوسيع المستدام لنطاق تغطية التحص�ي ن لتعزيز الأإ العالمي للقاحات والتحص�ي

ي المقام الأأول – مجموعة من التوصيات الملموسة والقابلة للتنفيذ 
جدول أعمال لوضع لقاحات الطفولة �ن

ن والرعاية الصحية الأأولية لمواجهة التحديات  للوصول إلى كل طفل باللقاحات ولضمان استعداد نظم التحص�ي

المستقبلية.

وسيتطلب تنفيذ جدول الأأعمال هذا إرادة سياسية قوية من الحكومات والجهات الرئيسية الأأخرى صاحبة 

. لقد أظهرت جائحة كوفيد-19 الأأهمية المركزية للعمل الجماعي والمنسق لضمان  ن ي مجال التحص�ي
المصلحة �ن

وصول اللقاحات إلى الجميع، وتذكّرنا الأأحداث باستمرار أن ’اللقاحات لأ تنقذ الأأرواح، بل أن تلقي اللقاحات 

ي جميع 
رادة السياسية هي الأأولوية العليا �ن هو ما ينقذ الأأرواح‘. وكيي يحدث تلقي اللقاحات، يجب أن تكون الأإ

البلدان.

ي كل مكان
ن كل طفل، �ن 1. تحص�ي

: يجب أن تصل اللقاحات إلى كل طفل، ب�ف النظر أين وُلد، أو هويته، أو أين يعيش.1   ي ما يلىي
نصاف يع�ن الأإ

ي الوصول إلى الأأطفال الذين خ�وا اللقاحات أثناء الجائحة والذين باتت أعمارهم تتجاوز السن الذي 
وهذا يع�ن

ي ثلاثة أنواع من 
ي الوصول إلى الأأطفال �ن

ي الأأوضاع العادية. وهو يع�ن
ن أن يحصلوا فيه على اللقاحات �ن يتع�ي

ن – القرى النائية، والمستوطنات  ي الحصول على التحص�ي
المناطق تم تحديدها بأنها تواجه عقبات محددة �ن

ن على أي جرعة لقاح  ي أيضاً الوصول إلى الأأطفال غ�ي الحاصل�ي
اعات. ويع�ن ن ية غ�ي الرسمية، ومناطق ال�ن الح�ن

ي تقع عادة على بعد لأ يزيد عن 
ن فيها واضحة، وال�ت ي أماكن قد لأ تكون العوائق أمام التحص�ي

الذين يعيشون �ن
ساعة من أقرب مركز صحي.2

الاأولويات الرئيسية

    استدراك الاأطفال الذين خ�وا اللقاحات أثناء الجائحة: لقد ولّدت الأستجابة إلى جائحة كوفيد-19 

ن على احتياجات الأأطفال الذين لم يحصلوا  ك�ي ، والذي يمكن استخدامه الأآن لل�ت ن زخماً هائلاً للتحص�ي

ي البلدان الأأشد تأثراً، مسنودة بدعم مالىي 
على لقاحات أثناء الجائحة. وثمة حاجة إلى استجابات مكيّفة �ن

. ن كاء الدولي�ي وأنواع أخرى من الدعم من الجهات المانحة الرئيسية وال�ش

ف ومعالجة  ف على أي جرعة لقاح والاأطفال المنقوصيي التحص�ي     تحديد الاأطفال غ�ي الحاصل�ي

الجوانب الرئيسية لانعدام المساواة: استخدام بيانات عالية الجودة وملائمة للغاية المنشودة من 

ن ولتوجيه العمل  ن على أي جرعة لقاح والأأطفال المنقو�ي التحص�ي أجل تحديد الأأطفال غ�ي الحاصل�ي

ي تقنيات ونهُج جديدة لجعل البيانات أفضل من حيث التوقيت وأك�ش انتظاماً. 
وإرشاده، والأستثمار �ن

ي المجتمع 
ن �ن ي ذلك وضع التحص�ي

تطوير نظام سجل صحي للاأطفال الأأفراد لرصد النتائج، بما �ن

، ورصد التقدم والأحتياجات من خلال لوحات بيانات متاحة للجمهور. وتصميم خدمات  المحلىي

ن بحيث تكون مستجيبة لمعالجة الأأوجه الرئيسية لأنعدام المساواة الأجتماعية والأقتصادية،  التحص�ي

وإزالة العوائق أمام الحصول على اللقاحات.
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ي المناطق 
ي المناطق الريفية: �ن

ية؛ والوصول إلى الاأطفال �ف ي المناطق الح�ف
    تحديد الاأطفال �ف

ية، تعزيز الأنهماك مع المجتمع المحلىي لتشجيع الناس على التعامل مع الخدمات الصحية،  الح�ن

ي المناطق 
ن مرنة التوقيت. و�ن ، وتوف�ي خدمات تحص�ي ن ن الصحي�ي ن الأأمن للوالدين والعامل�ي وتحس�ي

ن والأحتفاظ بهم من خلال زيادة أجورهم وغ�ي ذلك من  ن الصحي�ي ن العامل�ي ن على تحف�ي ك�ي الريفية، ال�ت

ن من القطاع الخاص لتخفيض التكاليف الهامشية المرتفعة  ي استخدام مشغل�ي
الحوافز، والتفك�ي �ن

، وإدماج الخدمات الصحية على نحو أفضل على امتداد القطاعات الأأخرى. ن لتقديم خدمات التحص�ي

ي التأهب لضمان أن البلدان 
ي أوضاع الطوارئ وأوضاع الهشاشة: الأستثمار �ن

    التصدي للتحديات �ف

ي ذلك إنشاء مخزونات احتياطية، وبناء القدرة على التحمل، والأنهماك مع 
مجهزة للاستجابة، بما �ن

ن متوافرة  ، وضمان أن خدمات الصحة والتحص�ي ن . ودعم الأأطفال والأأ� المتنقل�ي ي
المجتمع المد�ن

ي الحلول المبتكرة، من قبيل استخدام المعاملات المالية 
ومتاحة لهم. وإيلاء الأأولوية للاستثمار �ن

، وتطوير لقاحات ذات مدة صلاحية  ن ن الصحي�ي بالهاتف المحمول، والأأنظمة الرقمية لدفع أجور العامل�ي

أطول.

2. تعزيز الطلب على اللقاحات والثقة بها

اً على  ن أطفالها، وقد تعتمد هذه العوامل اعتماداً كب�ي ثمة عوامل عديدة تؤثر على استعداد الأأ� لتحص�ي

السياقات المحلية والثقافة والأأعراف الأجتماعية. ويمكن أن تكون الأأسئلة المتعلقة بسلامة اللقاحات وفاعليتها 

مهمة، وكذلك التصورات بشأن فوائد اللقاحات وتكاليفها (انظر الفصل 4). ويمكن لعلاقات المجتمع المحلىي 

ن  ن أن تشكّل المواقف العامة إزاء استخدام خدمات التحص�ي ن والحكومي�ي ن الصحي�ي وتجاربه مع المسؤول�ي

ي 
والصحة. ويعُت�ب فهم جميع هذه القضايا من خلال الأإصغاء إلى المجتمع أمراً حاسم الأأهمية للمساعدة �ن

ي تعزيز الطلب على اللقاحات.
اتيجيات مكيفة يمكنها المساعدة �ن تحديد وتطوير تدخلات واس�ت

الاأولويات الرئيسية

    التحدث مع المجتمعات المحلية: تعزيز الأنهماك مع المجتمعات المحلية لتكوين فهم أفضل 

؛ وتجاربها – الجيدة منها والسيئة – مع الأأنظمة الصحية  ن لمواقفها إزاء سلامة اللقاحات وقيمة التحص�ي

ن أطفالهم. ؛ والدعم الذي تحتاجه فيما إذا قرر الأأفراد تخصيص وقت لتحص�ي ن ن الحكومي�ي والمسؤول�ي

ن  : استخدام نهُج مبتكرة لتوجيه وتثقيف مقدمي القائم�ي ي
    معالجة العوائق المتعلقة بالنوع الجنسا�ف

اك الأآباء والرجال والأنهماك معهم؛ وتكييف الخدمات  على رعاية الأأطفال خصوصاً الأأمهات؛ وإ�ش

ن على رعاية الأأطفال الذين يعانون من ضيق الوقت. لتلبية احتياجات القائم�ي

ف للتعامل مع الشواغل الموجودة: يتمتع العاملون الصحيون بمستوى  ف الصحي�ي ف العامل�ي     تجه�ي

ن أطفالهم، والتصدي  ي إقناع الوالدين بتحص�ي
عالٍ من الثقة، ويجب دعمهم ليكونوا حلفاء مؤثرين �ن

ي احتياجات الأأ�. ، وتوجيه تصميم الأستجابات لتل�ب ي المجتمع المحلىي
للمعلومات المضللة �ن

ي المساءلة ضمن الاأنظمة الصحية من أجل زيادة الثقة: يجب على الحكومات 
    إعادة التفك�ي �ف

دراسة إقامة هيئات إدارة حسنة التصميم، من قبيل لجان لمرافق الرعاية الصحية، وذلك لتوف�ي آلية 

ن وخدمات الرعاية  عراب عن الشواغل ولمعالجة القضايا المتعلقة بالتحص�ي لقادة المجتمع المحلىي للاإ

ي مناطقهم.
الصحية الأأولية �ن
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ن والصحة 3. إنفاق المزيد وعلى نحو أفضل على التحص�ي

ن وتعزيز الأأنظمة الصحية  ي التحص�ي
لقد أظهرت جائحة كوفيد-19 أنه على الرغم من الأستثمار العالمي الكب�ي �ن

ي العديد منها من 
ي العديد من البلدان هشة، ويعا�ن

، فقد ظلت الأأنظمة الصحية �ن ي
على امتداد العقد الما�ن

ي تعتمد اعتماداً 
نقص الأستثمار وعدم وجود تمويل قابل للتوقع – وهي قضية مهمة بصفة خاصة للبلدان ال�ت

ي الأستثمار العام، فقد بات من 
اً على الجهات المانحة الخارجية. وإذ تواجه بلدان عديدة آفاق خسارة عقد �ن كب�ي

نصاف،  المهم أك�ش من أي وقت مصىن ضمان أن الأأموال تنُفق على نحو جيد وتوجّه بفاعلية. ومن أجل تعزيز الأإ

ن والرعاية الصحية الأأولية، وعليها أيضاً  ن على الحكومات الوطنية أن تولىي الأأولوية لتمويل خدمات التحص�ي يتع�ي

ن عليهم  نفاق بفاعلية وكفاءة. أما المانحون الدوليون، فيتع�ي اف على الأإ �ش أن تدرس تعزيز القيادة والمساءلة للاإ

ه على تعزيز الرعاية الصحية الأأولية. ن القيام بالمزيد لأإضفاء الأنسجام على الدعم الذي يقدمونه، وترك�ي

الاأولويات الرئيسية

: يجب على الحكومات أن تولىي الأأولوية  ي
ي الرعاية الصحية الاأولية على الصعيد الوط�ف

    الاستثمار �ف

ن وضمان  لتمويل الرعاية الصحية الأأولية لضمان أنها تبذل جهوداً أك�ب لتلبية احتياجات المستخدم�ي

إمكانية الوصول المنصفة لخدماتها، خصوصاً للمجتمعات المحلية المنقوصة الخدمات.

ن العمل على إدماج  : يجب على المانح�ي ف     إضفاء انسجام أك�ب على الدعم المقدم من المانح�ي

ي تستهدف أمراضاً 
الدعم الذي يقدمونه بالأأولويات والأأنظمة الوطنية، والتحول عن المبادرات ال�ت

ي تقليص التشظي 
بعينها والتوجه إلى تعزيز الأأنظمة. وبوسع تحقيق انسجام أفضل للدعم أن يساعد �ن

ي الهياكل الأأساسية وتقديم الخدمات 
ي ذلك الأزدواجية �ن

وإزالة التداخل الذي يؤدي إلى الهدر، بما �ن

ومنصات المعلومات، وجوانب أخرى.

ن آليات المساءلة الأجتماعية بغية ضمان      تعزيز قدرات القيادات وتشجيع المساءلة: تحس�ي

. ويجب  الشفافية، والمخصصات الكافية من الموازنات، وجودة الخدمات، ومشاركة المجتمع المحلىي

أن تكون هذه النُهج جزءاً من اندفاعة عامة لزيادة العوائد من الأستثمارات الحالية إلى الحد الأأقصى، 

ن أنظمة إدارة التمويل  نة، وتحديد التحديات للموازنة، وتحس�ي ن ن التخطيط والم�ي وذلك من خلال تحس�ي

ي ودون 
ن الوط�ن ن الحكومة على المستوي�ي ي وب�ي

ن الوزارات على المستوى الوط�ن العام، وتعزيز التنسيق ب�ي

. ي
الوط�ن

ي 
ي جميع المستويات أن تب�ن

ن على الجهات صاحبة المصلحة �ن     دراسة طرق التمويل المبتكرة: يتع�ي

ي تحققت مؤخراً وأن تدرس كيف يمكن لأآليات التمويل المبتكرة أن تزيد عوائد 
على النجاحات ال�ت

شد هذه  الأستثمارات الحالية إلى الحد الأأقصى، وأن تستفيد من موارد تمويل جديدة. ويجب أن تس�ت

اف. دارة والأإ�ش النُهج بفهم واضح للاأخطار المحتملة والحاجة إلى الأإ
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4.  بناء أنظمة قادرة على التحمل وتمكينها من 
تحمل الصدمات من أجل المستقبل

ن جزءاً أصيلاً من تقديم  يحق لكل مجتمع محلىي التمتع برعاية صحية أولية محورها الأأفراد بحيث يكون التحص�ي

ن تقديم  ن نقطة دخول لتعزيز الرعاية الصحية الأأولية وتحس�ي ي المقابل، يمكن أن يكون التحص�ي
الخدمات. و�ن

نصاف، وأن تركز  ي الأأوضاع الصعبة. يجب على الرعاية الصحية الأأولية أن تولىي الأأولوية للاإ
الخدمات، خصوصاً �ن

 ، ن ن الصحي�ي على الأأفراد الأأشد حاجة، وأن يكون محورها الناس بدلأً من أن تتمحور على الأأمراض. إن العامل�ي

ي صميم الرعاية الصحية، ومن الأأهمية الحاسمة تعزيز وجودهم 
، هم �ن ن ن المجتمعي�ي ن الصحي�ي والعامل�ي

ي الأأمراض أو الأأوبئة أو الجوائح، 
نهم. يمكن للاأنظمة القادرة على التحمل أن تستجيب إلى تفسيش ومهاراتهم وتحف�ي

ي بناء مثل هذه الأأنظمة توف�ي رعاية صحية أولية 
ي الوقت نفسه مواصلة تقديم الخدمات الأأساسية. ويع�ن

و�ن

جيدة يعمل فيها عاملون مهرة يتمتعون بالدافعية وقريبون من المجتمعات المحلية؛ وتطوير أنظمة بيانات 

ي الأأمراض. ومن الأأهمية 
؛ وتعزيز الرقابة، خصوصاً على تفسيش ن ي مجال التحص�ي

ومعلومات لرصد الأحتياجات �ن

ن إمدادات موثوقة من اللقاحات واستخدام الأبتكارات على أفضل نحو ممكن لمساعدة  الحاسمة أيضاً تأم�ي

ي الأأماكن الأأك�ش نأياً.
ي الوصول إلى الأأطفال الذين يعيشون �ن

ن �ن ن الصحي�ي العامل�ي

الاأولويات الرئيسية

ن الأأجور وظروف العمل بغية خلق الدافعية  ، لا سيما النساء: تحس�ي ف ف الصحي�ي ف على العامل�ي ك�ي     ال�ت

ي الأأنظمة الصحية، 
ي يعملن �ن

ن والأحتفاظ بهم، خصوصاً النساء العديدات اللا�ت ن الصحي�ي لدى العامل�ي

، والحماية  ي
ي القيادة، والحصول على فرصد التدريب والأرتقاء المه�ن

وهن بحاجة إلى تمثيل أفضل �ن

اماتهن  ن ي إدارة ال�ت
ي مكان العمل، وتوف�ي ترتيبات عمل مرنة لمساعدتهن �ن

ي �ن
ن والعنف الجنسا�ن من التمي�ي

الأأ�ية والمهنية.

ن  ن جمع البيانات بشأن التحص�ي ف جمع البيانات ورصد الاأمراض: من الأأهمية الحاسمة تحس�ي     تحس�ي

ي تنفيذ 
ضمن أنظمة المعلومات الأأوسع للرعاية الصحية الأأولية، وضمان أنه يمكن الأستفادة منها �ن

ي يمكن منعها 
ن على البلدان أيضاً أن تؤسس وأن تعزز أنظمة رصد شاملة للاأمراض ال�ت التدخلات. ويتع�ي

ات  ي لرصد الصحة العامة، وبدعم من شبكة قوية من المخت�ب
باللقاحات، وذلك كجزء من نظام وط�ن

الموثوقة.

مدادات الاأخرى: ضمان إمدادات آمنة من اللقاحات العالية الجودة      ضمان توافر اللقاحات والاإ

اء المجمّعة أن تضمن خفض  اتيجيات ال�ش والسلع المرتبطة بها. وبوسع زيادة استخدام عمليات واس�ت

قليمي  التكاليف ودعم المخزونات الأحتياطية. ويجب أيضاً دراسة ودعم إمكانية توسيع التصنيع الأإ

لت�يع تنويع إمدادات اللقاحات.

ي تقنيات جديدة لتقديم الخدمات، من قبيل سلاسل 
    تطوير وتعزيز ابتكارات مؤثرة: الأستثمار �ن

بر المتناهية  ي تعمل بالطاقة الشمسية، واللقاحات المقاومة للحرارة، ولصقات مصفوفة الأإ
يد ال�ت الت�ب

ي تواجه الأأوضاع 
الصغر، وذلك لضمان إمكانية الوصول إلى اللقاحات أمام المجتمعات المحلية ال�ت

الأأشد صعوبة.
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ي مدينة 
ي مركز كاتامبور الصحي �ف

�ف
ي أنغولا، يقوم »ويلسون 

لوندا �ف
أبريو« بتهدئة ابنته »كايلإن« 

ي يبلغ عمرها شهرين بعد أن 
ال�ت

يا,  تلقت لقاحاً لحمايتها من الدف�ت
، والكزاز، والتهاب  والسعال الديكيي

ي من النوع ب ومن 
الكبد الوبا�أ

نفلونزا. وهذه بداية جيدة للحياة.   الاإ
UNICEF/U.S. CDC/ UN0828193 / ©

Karel Prinsloo
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 الجداول
الإإحصائية

ي هذا التقرير أحدث الإإحصاءات 
تعرض الجداول الإإحصائية �ف

ي 
الإأساسية عن بقاء الطفل على قيد الحياة ونمائه وحمايته �ف

ف  مختلف بلدان العالم ومناطقه وأقاليمه، وهي تدعم ترك�ي

منظمة الإأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف( على التقدم المُحرز 

والنتائج المتحققة على صعيد تحقيق الإأهداف وتنفيذ العهود 

المتفق عليها دولياً بشأن حقوق المرأة والطفل ونمائهما.
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ملاحظة عامة بشأن البيانات

مصادر البيانات

ي الجداول الإإحصائية التالية مستخلصة من قواعد 
البيانات المعروضة �ف

البيانات العالمية التابعة لليونيسف، وهي مصحوبة بتعريفات ومصادر، 

ات إلى  ورة. وتستند بيانات المؤ�ش ي ال�ف
إضافة إلى حواشٍ حيثما تقت�ف

ف وكالإت الإأمم المتحدة، واستقصاءات تمثيلية  كة ب�ي التقديرات المش�ت

، من قبيل المسوح العنقودية  ي
للاأ� المعيشية على الصعيد الوط�ف

ات، والإستقصاءات الديمغرافية والصحية. إضافة إلى  متعددة المؤ�ش

ي الجداول بياناتٌ مستقاة من مصادر إدارية ومن 
ذلك، استُخدمت �ف

منظمات أخرى تابعة للاأمم المتحدة. وثمة معلومات أك�ش تفصيلاً حول 

ي نهاية كل جدول.
مصادر البيانات �ف

ات المتعلقة بالسكان  ات الديمغرافية والعديد من المؤ�ش استندت المؤ�ش

سقاطات السكانية من تقرير  ي هذه الجداول، إلى أحدث التقديرات والإإ
�ف

ي العالم:  تنقيح عام 2022‘، وتقرير ’توقعات 
’التوقعات السكانية �ف

ي العالم: تنقيح عام 2018‘، الصادرين عن شعبة 
ي �ف التوسع الح�ف

ي إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم المتحدة، 
السكان �ف

ي 
وقد تم تعديلها بناء على تنقيح عام 2022 لتقرير ’التوقعات السكانية �ف

ي حالة البلدان 
العالم‘. ومن المحتمل أن تتأثر جودة البيانات تأثراً سلبياً �ف

ة من كوارث أو نزاعات، وخصوصاً البلدان  ي الإآونة الإأخ�ي
ي عانت �ف

ال�ت

ي تعرضت فيها بنيتها التحتية الإأساسية للتجزئة والتفكك، أو شهدت 
ال�ت

تحركات سكانية واسعة النطاق.

ي جمع البيانات وتحليلها لرصد وضع الإأطفال 
تدعم اليونيسف البلدان �ف

والنساء، وذلك من خلال برنامجها العالمي لإستقصاءات الإأ� المعيشية: 

ات. وقد أنُجز ما يصل إلى 349  المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ي 118 بلداً ومنطقة. وتعُد المسوح 
استقصاءً ومسحاً منذ عام 1995 �ف

ات  ات مصدراً رئيسياً للبيانات لقياس مؤ�ش العنقودية متعددة المؤ�ش

ي تشكيل السياسات 
أهداف التنمية المستدامة لعام 2030، وتسُهم �ف

ي جميع أنحاء العالم. وتتوفر معلومات إضافية على 
امج الحكومية �ف وال�ب

.mics.unicef.org ي
و�ف لك�ت الموقع الإإ

المجاميع للأأقاليم والعالم

ات للاأقاليم والعالم كمتوسطات مرجحة  تم حساب مجاميع المؤ�ش

ي العالم: تنقيح 
سكانياً باستخدام بيانات من تقرير ’التوقعات السكانية �ف

عام 2022‘، إلإ إذا ذكرنا أسلوباً آخر للحساب. وتنسجم هذه المجاميع 

مع الفئة العمرية أو فئة الجنس لكل مؤ�ش )مثلاً، مجموع الولإدات الحية 

ناث من  ي لم يتم تسجيل وزنها عند الولإدة، وعدد الإإ
من الولإدات ال�ت

الفئة العمرية 15–49 بخصوص فقر الدم لدى الإأمهات(. وما لم نُ�شِ إلى 

ي يتوفر لها 
ات ال�ت غ�ي ذلك، تقت� تقديرات الإأقاليم والعالم على المؤ�ش

تغطية بيانات على مستوى السكان تبلغ 50 بالمئة على الإأقل.

تصنيف البيانات

لقد أكدت أزمة كوفيد19- على أهمية البيانات المصنفة من أجل فهم 

ات الصحية والإجتماعية والإقتصادية المتباينة للجائحة على النساء  التأث�ي

ف والمستمرة  ي فاقمت أوجه التفاوت الهيكلية والتمي�ي
والإأطفال، وال�ت

منذ مدة طويلة. وفيما يتجاوز الإأزمة، تعد البيانات المصنفة، والعالية 

الجودة، والقابلة للمقارنة، والحسنة التوقيت، إضافة إلى البيانات المصنفة 

ورية لتحديد المجموعات  ي الوقت نفسه، �ف
حسب أك�ش من بعد واحد �ف

ذات الإأولوية لمختلف أنواع التدخلات والوفاء بولإية خطة التنمية 

ي ألإ يتخلف أحد عن الركب.
المستدامة لعام 2030 المتمثلة �ف

ي ذلك الدراسات الإستقصائية 
وتسُتخدم مصادر مختلفة للبيانات، بما �ف

دارية، لتجميع البيانات المصنفة  للاأ� المعيشية، والسجلات الحيوية الإإ

وتحليلها. وبينما لإ يتيح ضيق المجال تقديم عرض كامل لهذه البيانات 

ي الجداول الإإحصائية التالية، فقد بذلت جهود لعرض بيانات مصنفة 
�ف

قامة، والوضع  ي ذلك الجنس والعمر والإإ
بخصوص أبعاد رئيسية، بما �ف

ف  ام اليونيسف الإأساسيي بالمساواة ب�ي ف وة. ونظراً لإل�ت من حيث السكن وال�ش

ف النساء والبنات، تولى الإأولوية لعرض البيانات بحسب  ف وتمك�ي الجنس�ي

ي لإ 
ي الحالإت ال�ت

ي الجداول الإإحصائية، إلإ �ف
الجنس، عند توافرها، �ف

ي غالبية البلدان 
ف الإأولإد والبنات �ف يلُاحظ فيها فروقات إحصائية مهمة ب�ي

ي هذه الحالإت، تتاح البيانات المصنفة بحسب 
بخصوص مؤ�ش محدد. و�ف

 .>data.unicef.org< : ي
و�ف لك�ت نت على الموقع الإإ ن�ت الجنس على الإإ

ات  وللحصول على مزيد من المعلومات حول تفصيل البيانات لمؤ�ش

ي الواردة أسفل الجداول الإإحصائية.
محددة، يرجى الرجوع إلى الحواسيش

قابلية البيانات للمقارنة

بذُلت جهود لرفع قابلية الإإحصاءات للمقارنة ع�ب البلدان والإأوقات 

المختلفة، وإلى الحد الإأق�. ومع ذلك، قد تختلف البيانات المُستخدمة 

ي جمع البيانات أو 
على مستوى البلدان من حيث الإأساليب المُتبعة �ف

التوصل إلى وضع التقديرات، وكذلك من حيث الفئات السكانية المشمولة 

فيها. علاوة على ذلك، تخضع البيانات المعروضة هنا إلى منهجيات 

دائمة التطور، وإلى التنقيحات المُدخلة على بيانات السلاسل الزمنية 

ف من الإأمراض، ونسب الوفيات النفاسية(، وإلى التصنيفات  )مثلاً، التحص�ي

ة على مستوى الإأقاليم. وكذلك، لإ تتوفر بيانات قابلة للمقارنة من  المتغ�ي

ات. لذا لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة  سنة إلى أخرى لبعض المؤ�ش

من الإإصدارات المتتالية لتقرير ’حالة أطفال العالم‘.

معلومات إضافية حول المنهجية

ي الجداول الإإحصائية التالية، وبصفة عامة، 
تعكس البيانات المعروضة �ف

ي / يناير وح�ت تموز / يوليو 
معلومات تم جمعها وتحديثها من كانون الثا�ف

ات المنفردة الموصوفة  2022، مع مواقيت نهائية محددة مرتبطة بالمؤ�ش

ي قسم ’المصادر الإأساسية للبيانات‘ والواردة تحت كل جدول. يعكس 
�ف

ثت،  ختم توقيت "آخر تحديث" الوقت الذي جُمعت فيه البيانات وحُدِّ

ف الوكالإت  كة ب�ي ي إطار المشاورات القطرية أو العمليات المش�ت
وذلك �ف

. ي
المرتبطة تحديداً بالموضوع المع�ف

 >data.unicef.org< ي
و�ف لك�ت ف على زيارة الموقع الإإ ونشجع القرّاء المهتم�ي

ات والإإحصائيات. للتعرفّ على تفاصيل منهجية بشأن المؤ�ش

ي 
و�ف لك�ت نت على الموقع الإإ ن�ت ي الجداول على الإإ

تتوفر البيانات المعروضة �ف

>https: www.unicef.org/reports/state-of-worlds-children< وع�ب 

ف  ي >data.unicef.org<. يرُجى الرجوع إلى هذين الموقع�ي
و�ف لك�ت الموقع الإإ

ف للاطلاع على أحدث البيانات وعلى أي تحديثات أو تصويبات  وني�ي لك�ت الإإ

لإحقة لطباعة التقرير. 
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تقديرات وفيات الإأطفال

ي عافية الإأطفال. 
 يتم استخدام معدل وفيات الإأطفال دون سن الخامسة على أنه المؤ�ش الإأساسيي على التقدم �ف

وفيما يلىي معدلإت وأرقام وفيات الإأطفال دون الخامسة لكل إقليم من أقاليم اليونيسف الخمسة.

معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة )الوفيات لكل 1,000 مولود حي(

قليم حسب تصنيف اليونيسف 198019851990199520002005201020152021الإإ
ق آسيا والمحيط الهادئ 736257493929221715�ش

43373128211612108أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 655447453525181411أوروبا ال�ش

161310865444أوروبا الغربية

ي 856855433326231816أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 1258766544334272522ال�ش

151211988776أمريكا الشمالية

1731511301129377624937جنوب آسيا

ى 2011901791701511241028773أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 187176163154135106816553�ش

21720519718716814212110791غرب ووسط أفريقيا

213195176158136109897463أقل البلدان نمواً

11810493877663514338العالم

وفيات الأأطفال دون سن الخامسة )بالأآلأف(

قليم حسب تصنيف اليونيسف 198019851990199520002005201020152021الإإ
ق آسيا والمحيط الهادئ  370  544  695  880  1,228  1,685  2,379  2,372  2,613 �ش

 78  108  132  159  218  310  394  486  565 أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى  61  89  109  134  188  270  337  413  468 أوروبا ال�ش

 17  20  23  26  30  40  58  73  97 أوروبا الغربية

ي  155  195  244  288  382  507  650  794  957 أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا  214  265  259  285  340  440  560  725  927 ال�ش

 25  29  32  35  36  40  49  50  56 أمريكا الشمالية

 1,287  1,794  2,367  3,011  3,667  4,299  4,875  5,384  5,702 جنوب آسيا

ى  2,904  3,136  3,379  3,700  4,032  4,112  3,925  3,734  3,473 أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي  1,010  1,135  1,336  1,586  1,827  1,923  1,885  1,822  1,679 �ش

 1,894  2,001  2,042  2,114  2,205  2,188  2,040  1,912  1,794 غرب ووسط أفريقيا

 2,079  2,251  2,527  2,898  3,345  3,605  3,703  3,787  3,725 أقل البلدان نمواً

 5,034  6,070  7,109  8,357  9,903  11,393  12,832  13,545  14,295 العالم
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ملاحظة عامة بشأن البيانات

مصادر البيانات

ي الجداول الإإحصائية التالية مستخلصة من قواعد 
البيانات المعروضة �ف

البيانات العالمية التابعة لليونيسف، وهي مصحوبة بتعريفات ومصادر، 

ات إلى  ورة. وتستند بيانات المؤ�ش ي ال�ف
إضافة إلى حواشٍ حيثما تقت�ف

ف وكالإت الإأمم المتحدة، واستقصاءات تمثيلية  كة ب�ي التقديرات المش�ت

، من قبيل المسوح العنقودية  ي
للاأ� المعيشية على الصعيد الوط�ف

ات، والإستقصاءات الديمغرافية والصحية. إضافة إلى  متعددة المؤ�ش

ي الجداول بياناتٌ مستقاة من مصادر إدارية ومن 
ذلك، استُخدمت �ف

منظمات أخرى تابعة للاأمم المتحدة. وثمة معلومات أك�ش تفصيلاً حول 

ي نهاية كل جدول.
مصادر البيانات �ف

ات المتعلقة بالسكان  ات الديمغرافية والعديد من المؤ�ش استندت المؤ�ش

سقاطات السكانية من تقرير  ي هذه الجداول، إلى أحدث التقديرات والإإ
�ف

ي العالم:  تنقيح عام 2022‘، وتقرير ’توقعات 
’التوقعات السكانية �ف

ي العالم: تنقيح عام 2018‘، الصادرين عن شعبة 
ي �ف التوسع الح�ف

ي إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم المتحدة، 
السكان �ف

ي 
وقد تم تعديلها بناء على تنقيح عام 2022 لتقرير ’التوقعات السكانية �ف

ي حالة البلدان 
العالم‘. ومن المحتمل أن تتأثر جودة البيانات تأثراً سلبياً �ف

ة من كوارث أو نزاعات، وخصوصاً البلدان  ي الإآونة الإأخ�ي
ي عانت �ف

ال�ت

ي تعرضت فيها بنيتها التحتية الإأساسية للتجزئة والتفكك، أو شهدت 
ال�ت

تحركات سكانية واسعة النطاق.

ي جمع البيانات وتحليلها لرصد وضع الإأطفال 
تدعم اليونيسف البلدان �ف

والنساء، وذلك من خلال برنامجها العالمي لإستقصاءات الإأ� المعيشية: 

ات. وقد أنُجز ما يصل إلى 349  المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ي 118 بلداً ومنطقة. وتعُد المسوح 
استقصاءً ومسحاً منذ عام 1995 �ف

ات  ات مصدراً رئيسياً للبيانات لقياس مؤ�ش العنقودية متعددة المؤ�ش

ي تشكيل السياسات 
أهداف التنمية المستدامة لعام 2030، وتسُهم �ف

ي جميع أنحاء العالم. وتتوفر معلومات إضافية على 
امج الحكومية �ف وال�ب

.mics.unicef.org ي
و�ف لك�ت الموقع الإإ

المجاميع للأأقاليم والعالم

ات للاأقاليم والعالم كمتوسطات مرجحة  تم حساب مجاميع المؤ�ش

ي العالم: تنقيح 
سكانياً باستخدام بيانات من تقرير ’التوقعات السكانية �ف

عام 2022‘، إلإ إذا ذكرنا أسلوباً آخر للحساب. وتنسجم هذه المجاميع 

مع الفئة العمرية أو فئة الجنس لكل مؤ�ش )مثلاً، مجموع الولإدات الحية 

ناث من  ي لم يتم تسجيل وزنها عند الولإدة، وعدد الإإ
من الولإدات ال�ت

الفئة العمرية 15–49 بخصوص فقر الدم لدى الإأمهات(. وما لم نُ�شِ إلى 

ي يتوفر لها 
ات ال�ت غ�ي ذلك، تقت� تقديرات الإأقاليم والعالم على المؤ�ش

تغطية بيانات على مستوى السكان تبلغ 50 بالمئة على الإأقل.

تصنيف البيانات

لقد أكدت أزمة كوفيد19- على أهمية البيانات المصنفة من أجل فهم 

ات الصحية والإجتماعية والإقتصادية المتباينة للجائحة على النساء  التأث�ي

ف والمستمرة  ي فاقمت أوجه التفاوت الهيكلية والتمي�ي
والإأطفال، وال�ت

منذ مدة طويلة. وفيما يتجاوز الإأزمة، تعد البيانات المصنفة، والعالية 

الجودة، والقابلة للمقارنة، والحسنة التوقيت، إضافة إلى البيانات المصنفة 

ورية لتحديد المجموعات  ي الوقت نفسه، �ف
حسب أك�ش من بعد واحد �ف

ذات الإأولوية لمختلف أنواع التدخلات والوفاء بولإية خطة التنمية 

ي ألإ يتخلف أحد عن الركب.
المستدامة لعام 2030 المتمثلة �ف

ي ذلك الدراسات الإستقصائية 
وتسُتخدم مصادر مختلفة للبيانات، بما �ف

دارية، لتجميع البيانات المصنفة  للاأ� المعيشية، والسجلات الحيوية الإإ

وتحليلها. وبينما لإ يتيح ضيق المجال تقديم عرض كامل لهذه البيانات 

ي الجداول الإإحصائية التالية، فقد بذلت جهود لعرض بيانات مصنفة 
�ف

قامة، والوضع  ي ذلك الجنس والعمر والإإ
بخصوص أبعاد رئيسية، بما �ف

ف  ام اليونيسف الإأساسيي بالمساواة ب�ي ف وة. ونظراً لإل�ت من حيث السكن وال�ش

ف النساء والبنات، تولى الإأولوية لعرض البيانات بحسب  ف وتمك�ي الجنس�ي

ي لإ 
ي الحالإت ال�ت

ي الجداول الإإحصائية، إلإ �ف
الجنس، عند توافرها، �ف

ي غالبية البلدان 
ف الإأولإد والبنات �ف يلُاحظ فيها فروقات إحصائية مهمة ب�ي

ي هذه الحالإت، تتاح البيانات المصنفة بحسب 
بخصوص مؤ�ش محدد. و�ف

 .>data.unicef.org< : ي
و�ف لك�ت نت على الموقع الإإ ن�ت الجنس على الإإ

ات  وللحصول على مزيد من المعلومات حول تفصيل البيانات لمؤ�ش

ي الواردة أسفل الجداول الإإحصائية.
محددة، يرجى الرجوع إلى الحواسيش

قابلية البيانات للمقارنة

بذُلت جهود لرفع قابلية الإإحصاءات للمقارنة ع�ب البلدان والإأوقات 

المختلفة، وإلى الحد الإأق�. ومع ذلك، قد تختلف البيانات المُستخدمة 

ي جمع البيانات أو 
على مستوى البلدان من حيث الإأساليب المُتبعة �ف

التوصل إلى وضع التقديرات، وكذلك من حيث الفئات السكانية المشمولة 

فيها. علاوة على ذلك، تخضع البيانات المعروضة هنا إلى منهجيات 

دائمة التطور، وإلى التنقيحات المُدخلة على بيانات السلاسل الزمنية 

ف من الإأمراض، ونسب الوفيات النفاسية(، وإلى التصنيفات  )مثلاً، التحص�ي

ة على مستوى الإأقاليم. وكذلك، لإ تتوفر بيانات قابلة للمقارنة من  المتغ�ي

ات. لذا لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة  سنة إلى أخرى لبعض المؤ�ش

من الإإصدارات المتتالية لتقرير ’حالة أطفال العالم‘.

معلومات إضافية حول المنهجية

ي الجداول الإإحصائية التالية، وبصفة عامة، 
تعكس البيانات المعروضة �ف

ي / يناير وح�ت تموز / يوليو 
معلومات تم جمعها وتحديثها من كانون الثا�ف

ات المنفردة الموصوفة  2022، مع مواقيت نهائية محددة مرتبطة بالمؤ�ش

ي قسم ’المصادر الإأساسية للبيانات‘ والواردة تحت كل جدول. يعكس 
�ف

ثت،  ختم توقيت "آخر تحديث" الوقت الذي جُمعت فيه البيانات وحُدِّ

ف الوكالإت  كة ب�ي ي إطار المشاورات القطرية أو العمليات المش�ت
وذلك �ف

. ي
المرتبطة تحديداً بالموضوع المع�ف

 >data.unicef.org< ي
و�ف لك�ت ف على زيارة الموقع الإإ ونشجع القرّاء المهتم�ي

ات والإإحصائيات. للتعرفّ على تفاصيل منهجية بشأن المؤ�ش

ي 
و�ف لك�ت نت على الموقع الإإ ن�ت ي الجداول على الإإ

تتوفر البيانات المعروضة �ف

>https: www.unicef.org/reports/state-of-worlds-children< وع�ب 

ف  ي >data.unicef.org<. يرُجى الرجوع إلى هذين الموقع�ي
و�ف لك�ت الموقع الإإ

ف للاطلاع على أحدث البيانات وعلى أي تحديثات أو تصويبات  وني�ي لك�ت الإإ

لإحقة لطباعة التقرير. 
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تقديرات وفيات الإأطفال

ي عافية الإأطفال. 
 يتم استخدام معدل وفيات الإأطفال دون سن الخامسة على أنه المؤ�ش الإأساسيي على التقدم �ف

وفيما يلىي معدلإت وأرقام وفيات الإأطفال دون الخامسة لكل إقليم من أقاليم اليونيسف الخمسة.

معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة )الوفيات لكل 1,000 مولود حي(

قليم حسب تصنيف اليونيسف 198019851990199520002005201020152021الإإ
ق آسيا والمحيط الهادئ 736257493929221715�ش

43373128211612108أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 655447453525181411أوروبا ال�ش

161310865444أوروبا الغربية

ي 856855433326231816أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 1258766544334272522ال�ش

151211988776أمريكا الشمالية

1731511301129377624937جنوب آسيا

ى 2011901791701511241028773أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 187176163154135106816553�ش

21720519718716814212110791غرب ووسط أفريقيا

213195176158136109897463أقل البلدان نمواً

11810493877663514338العالم

وفيات الأأطفال دون سن الخامسة )بالأآلأف(

قليم حسب تصنيف اليونيسف 198019851990199520002005201020152021الإإ
ق آسيا والمحيط الهادئ  370  544  695  880  1,228  1,685  2,379  2,372  2,613 �ش

 78  108  132  159  218  310  394  486  565 أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى  61  89  109  134  188  270  337  413  468 أوروبا ال�ش

 17  20  23  26  30  40  58  73  97 أوروبا الغربية

ي  155  195  244  288  382  507  650  794  957 أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا  214  265  259  285  340  440  560  725  927 ال�ش

 25  29  32  35  36  40  49  50  56 أمريكا الشمالية

 1,287  1,794  2,367  3,011  3,667  4,299  4,875  5,384  5,702 جنوب آسيا

ى  2,904  3,136  3,379  3,700  4,032  4,112  3,925  3,734  3,473 أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي  1,010  1,135  1,336  1,586  1,827  1,923  1,885  1,822  1,679 �ش

 1,894  2,001  2,042  2,114  2,205  2,188  2,040  1,912  1,794 غرب ووسط أفريقيا

 2,079  2,251  2,527  2,898  3,345  3,605  3,703  3,787  3,725 أقل البلدان نمواً

 5,034  6,070  7,109  8,357  9,903  11,393  12,832  13,545  14,295 العالم
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تصنيفات الإأقاليم

ي نهاية كل جدول من الجداول الإإحصائية الـ 18 
 تحُسب المجاميع المعروضة �ف

باستخدام بيانات من البلدان والمناطق حسب تصنيفها أدناه.

ق آسيا والمحيط الهادئ �ش

ي دار السلام؛ تايلاند؛ 
اليا؛ إندونيسيا؛ بابوا غينيا الجديدة؛ بالإو؛ برو�ف أس�ت

؛ جزر سليمان؛ جزر كوك؛ جزر  ي
توفالو؛ توكيلاو؛ تونغا؛ تيمور-ليش�ت

مارشال؛ جمهورية كوريا؛ جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية؛ جمهورية 

؛  ف ؛ فانواتو؛ الفلب�ي ف لإو الديمقراطية الشعبية؛ ساموا؛ سنغافورة؛ الص�ي

يا  ف يا؛ منغوليا؛ ميانمار؛ ميكرون�ي ف يباس؛ مال�ي فيجي؛ فييت نام؛ كمبوديا؛ ك�ي

)ولإيات — الموحدة(؛ ناورو؛ نيوزيلندا؛ نيوي؛ اليابان.

أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى؛ أوروبا الغربية. أوروبا ال�ش

قية وآسيا الوسطى أوروبا ال�ش

؛ أذربيجان؛ أرمينيا؛ ألبانيا؛ أوزبكستان؛ أوكرانيا؛ بلغاريا؛  الإتحاد الروسيي

البوسنة والهرسك؛ بيلاروس؛ تركمانستان؛ تركيا؛ الجبل الإأسود؛ جمهورية 

ستان؛ كازاخستان؛  ف غ�ي مولدوفا؛ جورجيا؛ رومانيا؛ �بيا؛ طاجيكستان؛ ق�ي

كرواتيا؛ مقدونيا الشمالية.

أوروبا الغربية

تغال؛ بلجيكا؛  إسبانيا؛ إستونيا؛ ألمانيا؛ أندورا؛ إيرلندا؛ آيسلندا؛ إيطاليا؛ ال�ب

بولندا؛ الجمهورية التشيكية؛ الدانمرك؛ سان مارينو؛ سلوفاكيا؛ سلوفينيا؛ 

غ؛  ؛ لإتفيا؛ لكسم�ب ص؛ الكرسيي الرسولىي السويد؛ سوي�ا؛ فرنسا؛ فنلندا؛ ق�ب

ويج؛ النمسا؛ هنغاريا؛ هولندا؛ اليونان. مالطة؛ المملكة المتحدة؛ موناكو؛ ال�ف

ي أمريكا اللأتينية ومنطقة البحر الكاري�ب

ازيل؛  ؛ إكوادور؛ أنتيغوا وبربودا؛ أنغويلا؛ أوروغواي؛ باراغواي؛ ال�ب ف الإأرجنت�ي

و؛ ترينيداد وتوباغو؛ جامايكا؛  بنما؛ بوليفيا )دولة — متعددة القوميات(؛ ب�ي

يطانية؛ الجمهورية  جزر البهاما؛ جزر تركس وكايكوس؛ جزر فرجن ال�ب

الدومينيكية؛ دومينيكا؛ سانت فنسنت وجزر غرينادين؛ سانت كيتس 

؛ غرينادا؛ غواتيمالإ؛  ونيفس؛ سانت لوسيا؛ السلفادور؛ سورينام؛ شيلىي

ويلا )جمهورية — البوليفارية(؛ كوبا؛ كوستاريكا؛ كولومبيا؛  ف غيانا؛ ف�ف

؛ هندوراس. ي
ات؛ نيكاراغوا؛ هاي�ت المكسيك؛ مونتس�ي

ق الأأوسط وشمال أفريقيا ال�ش

مارات العربية المتحدة؛ إيران )جمهورية – إسلامية(؛  الإأردن؛ إ�ائيل؛ الإإ

؛  ف البحرين؛ تونس؛ الجزائر؛ الجمهورية العربية السورية؛ دولة فلسط�ي

العراق؛ عُمان؛ قطر؛ الكويت؛ لبنان؛ ليبيا؛ م�؛ المغرب؛ المملكة 

العربية السعودية؛ اليمن.

أمريكا الشمالية

كندا؛ الولإيات المتحدة الإأمريكية

جنوب آسيا

أفغانستان؛ باكستان؛ بنغلاديش؛ بوتان؛ �ي لإنكا؛ ملديف؛ نيبال؛ الهند.

ى أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي؛ غرب ووسط أفريقيا. �ش

ق أفريقيا والجنوب الأأفريقي �ش

؛ أنغولإ؛ أوغندا؛ بوتسوانا؛ بوروندي؛ جزر القمر؛  ي
يا؛ إسواتي�ف إثيوبيا؛ إري�ت

؛ رواندا؛  ي
انيا المتحدة؛ جنوب أفريقيا؛ جنوب السودان؛ جيبو�ت ف جمهورية ت�ف

زامبيا؛ زمبابوي؛ سوازيلند؛ السودان؛ سيشيل؛ الصومال؛ كينيا؛ ليسوتو؛ 

مدغشقر؛ ملاوي؛ موريشيوس؛ موزمبيق؛ ناميبيا.

غرب ووسط أفريقيا

؛ بوركينا فاسو؛ تشاد؛ توغو؛ جمهورية أفريقيا الوسطى؛ جمهورية  ف ب�ف

اليون؛ غابون؛  ؛ السنغال؛ س�ي ي الكونغو الديمقراطية؛ سان تومي وبرينسي�ب

ون؛  دي؛ الكام�ي غامبيا؛ غانا؛ غينيا؛ غينيا الإستوائية؛ غينيا-بيساو؛ كابو ف�ي

يا. ؛ موريتانيا؛ النيجر؛ نيج�ي يا؛ مالىي كوت ديفوار؛ الكونغو؛ لي�ب

أقل البلدان/المناطق نمواً

]مصنفة على هذا النحو من قبل مكتب الممثل السامي لإأقل البلدان نمواً 

ة النامية[. إثيوبيا؛  والبلدان النامية غ�ي الساحلية والدول الجزرية الصغ�ي

؛ بوتان؛ بوركينا فاسو؛  ف يا؛ أفغانستان؛ أنغولإ؛ أوغندا؛ بنغلاديش؛ ب�ف إري�ت

؛ جزر سليمان؛ جزر القمر؛  ي
بوروندي؛ تشاد؛ توغو؛ توفالو؛ تيمور-ليش�ت

انيا المتحدة؛ جمهورية الكونغو  ف جمهورية أفريقيا الوسطى؛ جمهورية ت�ف

الديمقراطية؛ جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية؛ جنوب السودان؛ 

؛ السنغال؛ السودان؛  ي ؛ رواندا؛ زامبيا؛ سان تومي وبرينسي�ب ي
جيبو�ت

يا؛  يباس؛ لي�ب اليون؛ الصومال؛ غامبيا؛ غينيا؛ غينيا-بيساو؛ كمبوديا؛ ك�ي س�ي

؛ مدغشقر؛ ملاوي؛ موريتانيا؛ موزمبيق؛ ميانمار؛ نيبال؛  ليسوتو؛ مالىي

؛ اليمن ي
النيجر؛ هاي�ت
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ملاحظات حول جداول محددة

الجدول 1. الخصائص الديمغرافية

ات مختارة بشأن بعض أهم  يتضمن جدول الخصائص الديمغرافية مؤ�ش

المعلومات الديمغرافية لكل مجموعة سكانية، بما فيها تعداد السكان 

، والعدد الكلىي للسكان مصنفاً حسب العمر، إضافة إلى معدلإت  الإإجمالىي

ي 
ي السنوية. ويرتبط معدل الولإدات السنوية بالتعداد السكا�ف

النمو السكا�ف

. وتتيح معدلإت الخصوبة الإإجمالية إجراء  ومعدل الخصوبة الحالىي

. ويدُعى مستوى  مقارنات بشأن مستويات الخصوبة على المستوى الدولىي

الخصوبة الإإجمالىي الذي يبلغ 2.1 ’معدّل التعويض‘ ويمثل المستوى الذي 

ي ثابتاً على المدى الطويل. أما العمر المتوقع 
يظل فيه التعداد السكا�ف

ي وهو يواصل 
عند الولإدة فهو قياس للوضع الصحي والتطور السكا�ف

ي غ�ي 
عالة نسبة السكان �ف ي جميع البلدان تقريباً. ويمثل معدل الإإ

الإزدياد �ف

ي 
هم‘ اقتصادياً( إلى السكان �ف سن العمل )أي السكان ’المعتمدين على غ�ي

سن العمل )15–64 سنة(. ويمكن تقسيم ذلك إلى معدل إعالة الإأطفال 

ي سن العمل( ومعدل إعالة 
)نسبة الإأطفال دون سن 15 سنة إلى السكان �ف

ي سن العمل(. 
ي سن 65 سنة أو أك�ش إلى السكان �ف

ف )نسبة السكان �ف المسن�ي

ية  ف نجل�ي عالة الإإجمالية على شكل حرف )U( بالإإ وعادة ما يكون معدل الإإ

ي هيكل الإأعمار نتيجة للتحولإت 
بمرور الوقت، مما يعكس التغي�ي �ف

ي 
الديمغرافية. ويمكن فهم ذلك على أنه مزيج من التوجهات المتعارضة �ف

. فعلى سبيل المثال، يؤدي  ف معدل إعالة الإأطفال ومعدل إعالة المسن�ي

ف السكان وبالتالىي إلى  انخفاض الخصوبة إلى انخفاض نسبة الإأطفال ب�ي

انخفاض معدل إعالة الإأطفال. ومن شأن زيادة العمر المتوقع )نتيجة 

، وبالتالىي إلى  ف لإنخفاض معدل الوفيات( أن تؤدي إلى زيادة نسبة المسن�ي

. ف ي معدل إعالة المسن�ي
زيادة �ف

ية، ومعدل النمو السنوي لسكان  ي المناطق الح�ف
وتصف نسبة السكان �ف

ي 
ي ودينامياتها. ويش�ي صا�ف ية، وضع عملية التوسع الح�ف المناطق الح�ف

ف عدد المهاجرين المغادرين وعدد المهاجرين  معدل الهجرة إلى الفارق ب�ي

الوافدين؛ ويظُهر البلد / المنطقة الذي يزيد فيه عدد المهاجرين 

ف يظُهر البلد  ي ح�ي
المغادرين عن عدد المهاجرين الوافدين قيمةً إيجابية، �ف

الذي يزيد عدد المهاجرين الوافدين فيه عن عدد المهاجرين المغادرين 

ات الديمغرافية إلى تقرير ’التوقعات  قيمةً سلبية. وتستند جميع المؤ�ش

ي العالم:  تنقيح عام 2022‘. وتستند مجاميع الإأقاليم إلى جميع 
السكانية �ف

ف  ، ح�ت لو كانت غ�ي مدرجة ب�ي ي
قليم المع�ف البلدان والإأقاليم المرتبطة بالإإ

ي قدمت بيانات والبالغ عددها 202 بلداً. وهكذا، فإن العدد 
البلدان ال�ت

المبلغ عنه بشأن عدد سكان العالم الذين تقل أعمارهم عن 18 عاماً، على 

ي البيانات.
سبيل المثال، هو أك�ب من مجموع قيم البلدان المعروضة �ف

الجدول 2. وفيات الأطفال

ي تقرير ’حالة أطفال العالم‘، سلسلة من تقديرات 
تعرض اليونيسف سنوياً، �ف

ي وقت 
وفيات الإأطفال. وتمثل هذه الإأرقام أفضل التقديرات المتوفرة �ف

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي طباعة التقرير، وهي تستند إلى الفريق المش�ت

ك‘(، الذي يضم  وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة )’الفريق المش�ت

، وشعبة  اليونيسف، ومنظمة الصحة العالمية، ومجموعة البنك الدولىي

السكان بالإأمم المتحدة. ويجري تحديث سنوي لتقديرات وفيات الإأطفال 

ك، وذلك من خلال استعراض مفصّل لجميع  ي يعدّها الفريق المش�ت
ال�ت

ي تتوفر تباعاً، ما قد يؤدي عادةً إلى تنقيحات على التقديرات 
البيانات ال�ت

المنشورة سابقاً. ولذلك، لإ ينبغي استخدام الإإصدارات المتتالية من 

 تقرير ’حالة أطفال العالم‘ لتحليل توجهات الوفيات مع مرور الوقت. 

ات وفيات الإأطفال الخاصة ببلدان محددة،  ي الجدول 2 مؤ�ش
ونعرض �ف

ك، كما أنها متوفرة على  وهي تستند إلى أحدث تقديرات الفريق المش�ت

 >data.unicef.org/child-mortality/under-five< ي
و�ف لك�ت الموقع الإإ

والموقع >www.childmortality.org<، إلى جانب ملاحظات منهجية. 

الجدول 3. صحة الأمهات والأطفال الحديثي الولادة

ي الولإدة مزيجاً 
يتضمن الجدول الخاص بصحة الإأمهات والإأطفال الحدي�ش

ات  ات تغطية التدخلات. وتشمل المؤ�ش ات السكانية ومؤ�ش من المؤ�ش

ي ذلك 
ناث، وتقديرات الوفيات النفاسية، بما �ف السكانية العمر المتوقع للاإ

عدد وفيات الإأمهات، ونسبة الوفيات النفاسية، وخطر الوفيات النفاسية 

على مدى الحياة.

ي الإأمم المتحدة. أما بيانات 
ي مؤ�ش العمر المتوقع من شعبة السكان �ف

يأ�ت

ف الوكالإت  ك ب�ي الوفيات النفاسية فهي تقديرات أعدها الفريق المش�ت

ي بتقدير وفيات الإأمومة، والذي يضم منظمة الصحة العالمية، 
المع�ف

 ، واليونيسف، وصندوق الإأمم المتحدة للسكان، ومجموعة البنك الدولىي

وشعبة السكان بالإأمم المتحدة. ويجري تحديث منتظم لتقديرات 

ي بتقدير وفيات 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي ي يصدرها الفريق المش�ت

الوفيات ال�ت

ي 
الإأمومة، وذلك من خلال استعراض مفصّل لجميع نقاط البيانات ال�ت

تتوافر تباعاً. وغالباً ما تؤدي هذه العملية إلى تنقيحات على التقديرات 

المعلن عنها سابقاً. ونتيجة لذلك، لإ ينبغي استخدام الإإصدارات 

المتتالية من تقرير ’حالة أطفال العالم‘ لتحليل توجهات الوفيات 

النفاسية مع مرور الوقت.

ات الخاصة بتنظيم الإأ�ة،  ات تغطية التدخلات المؤ�ش تشمل مؤ�ش

والرعاية السابقة للولإدة والرعاية عند الولإدة والرعاية ما بعد الولإدة للاأم 

ات مستمدة من برامج استقصاءات  والطفل. البيانات الخاصة بهذه المؤ�ش

الإأ� المعيشية الوطنية، من قبيل الإستقصاءات الديمغرافية والصحية 

ها من الإستقصاءات المعنية  ات وغ�ي والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

نجابية. وقد تم احتساب تقديرات الإأقاليم والعالم باستخدام  بالصحة الإإ

ي معادلة 
ات المستخدمة �ف أسلوب المتوسطات المرجحة. أما المتغ�ي

جّيح فهي خاصة بكل مؤ�ش وتطُبّق على كل بلد، وهي تتوافق مع  ال�ت

ي كل مؤ�ش )القاسم(، ومستمدة من 
الفئة السكانية الملائمة المستهدفة �ف

ي العالم‘. ولم تسُتخدم 
الإإصدار الإأخ�ي من تقرير ’التوقعات السكانية �ف

ة 2016–2021 لكل بلد لحساب  سوى أحدث نقاط البيانات من الف�ت

مجاميع الإأقاليم والعالم.

وقد أضيف الإآن إلى هذا الجدول المؤ�ش الفرعي لتغطية الخدمات بشأن 

نجابية وصحة الإأم والوليد والطفل، وهو أحد مكونات مؤ�ش  الصحة الإإ

التغطية الصحية الشاملة. ويعرفّ بأنه متوسط تغطية الخدمات الإأساسية 

ات تتبُّع تتعلق بالتدخلات ع�ب مجالإت الصحة  استناداً إلى ثمانية مؤ�ش

نجابية وصحة الإأم والوليد والطفل. ويحُسب المؤ�ش كمتوسط مرجح  الإإ

بلاغ عنه على مقياس من 0 إلى 100. ات المدرجة ويتم الإإ للمؤ�ش
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تصنيفات الإأقاليم

ي نهاية كل جدول من الجداول الإإحصائية الـ 18 
 تحُسب المجاميع المعروضة �ف

باستخدام بيانات من البلدان والمناطق حسب تصنيفها أدناه.

ق آسيا والمحيط الهادئ �ش

ي دار السلام؛ تايلاند؛ 
اليا؛ إندونيسيا؛ بابوا غينيا الجديدة؛ بالإو؛ برو�ف أس�ت

؛ جزر سليمان؛ جزر كوك؛ جزر  ي
توفالو؛ توكيلاو؛ تونغا؛ تيمور-ليش�ت

مارشال؛ جمهورية كوريا؛ جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية؛ جمهورية 

؛  ف ؛ فانواتو؛ الفلب�ي ف لإو الديمقراطية الشعبية؛ ساموا؛ سنغافورة؛ الص�ي

يا  ف يا؛ منغوليا؛ ميانمار؛ ميكرون�ي ف يباس؛ مال�ي فيجي؛ فييت نام؛ كمبوديا؛ ك�ي

)ولإيات — الموحدة(؛ ناورو؛ نيوزيلندا؛ نيوي؛ اليابان.

أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى؛ أوروبا الغربية. أوروبا ال�ش

قية وآسيا الوسطى أوروبا ال�ش

؛ أذربيجان؛ أرمينيا؛ ألبانيا؛ أوزبكستان؛ أوكرانيا؛ بلغاريا؛  الإتحاد الروسيي

البوسنة والهرسك؛ بيلاروس؛ تركمانستان؛ تركيا؛ الجبل الإأسود؛ جمهورية 

ستان؛ كازاخستان؛  ف غ�ي مولدوفا؛ جورجيا؛ رومانيا؛ �بيا؛ طاجيكستان؛ ق�ي

كرواتيا؛ مقدونيا الشمالية.

أوروبا الغربية

تغال؛ بلجيكا؛  إسبانيا؛ إستونيا؛ ألمانيا؛ أندورا؛ إيرلندا؛ آيسلندا؛ إيطاليا؛ ال�ب

بولندا؛ الجمهورية التشيكية؛ الدانمرك؛ سان مارينو؛ سلوفاكيا؛ سلوفينيا؛ 

غ؛  ؛ لإتفيا؛ لكسم�ب ص؛ الكرسيي الرسولىي السويد؛ سوي�ا؛ فرنسا؛ فنلندا؛ ق�ب

ويج؛ النمسا؛ هنغاريا؛ هولندا؛ اليونان. مالطة؛ المملكة المتحدة؛ موناكو؛ ال�ف

ي أمريكا اللأتينية ومنطقة البحر الكاري�ب

ازيل؛  ؛ إكوادور؛ أنتيغوا وبربودا؛ أنغويلا؛ أوروغواي؛ باراغواي؛ ال�ب ف الإأرجنت�ي

و؛ ترينيداد وتوباغو؛ جامايكا؛  بنما؛ بوليفيا )دولة — متعددة القوميات(؛ ب�ي

يطانية؛ الجمهورية  جزر البهاما؛ جزر تركس وكايكوس؛ جزر فرجن ال�ب

الدومينيكية؛ دومينيكا؛ سانت فنسنت وجزر غرينادين؛ سانت كيتس 

؛ غرينادا؛ غواتيمالإ؛  ونيفس؛ سانت لوسيا؛ السلفادور؛ سورينام؛ شيلىي

ويلا )جمهورية — البوليفارية(؛ كوبا؛ كوستاريكا؛ كولومبيا؛  ف غيانا؛ ف�ف

؛ هندوراس. ي
ات؛ نيكاراغوا؛ هاي�ت المكسيك؛ مونتس�ي

ق الأأوسط وشمال أفريقيا ال�ش

مارات العربية المتحدة؛ إيران )جمهورية – إسلامية(؛  الإأردن؛ إ�ائيل؛ الإإ

؛  ف البحرين؛ تونس؛ الجزائر؛ الجمهورية العربية السورية؛ دولة فلسط�ي

العراق؛ عُمان؛ قطر؛ الكويت؛ لبنان؛ ليبيا؛ م�؛ المغرب؛ المملكة 

العربية السعودية؛ اليمن.

أمريكا الشمالية

كندا؛ الولإيات المتحدة الإأمريكية

جنوب آسيا

أفغانستان؛ باكستان؛ بنغلاديش؛ بوتان؛ �ي لإنكا؛ ملديف؛ نيبال؛ الهند.

ى أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي؛ غرب ووسط أفريقيا. �ش

ق أفريقيا والجنوب الأأفريقي �ش

؛ أنغولإ؛ أوغندا؛ بوتسوانا؛ بوروندي؛ جزر القمر؛  ي
يا؛ إسواتي�ف إثيوبيا؛ إري�ت

؛ رواندا؛  ي
انيا المتحدة؛ جنوب أفريقيا؛ جنوب السودان؛ جيبو�ت ف جمهورية ت�ف

زامبيا؛ زمبابوي؛ سوازيلند؛ السودان؛ سيشيل؛ الصومال؛ كينيا؛ ليسوتو؛ 

مدغشقر؛ ملاوي؛ موريشيوس؛ موزمبيق؛ ناميبيا.

غرب ووسط أفريقيا

؛ بوركينا فاسو؛ تشاد؛ توغو؛ جمهورية أفريقيا الوسطى؛ جمهورية  ف ب�ف

اليون؛ غابون؛  ؛ السنغال؛ س�ي ي الكونغو الديمقراطية؛ سان تومي وبرينسي�ب

ون؛  دي؛ الكام�ي غامبيا؛ غانا؛ غينيا؛ غينيا الإستوائية؛ غينيا-بيساو؛ كابو ف�ي

يا. ؛ موريتانيا؛ النيجر؛ نيج�ي يا؛ مالىي كوت ديفوار؛ الكونغو؛ لي�ب

أقل البلدان/المناطق نمواً

]مصنفة على هذا النحو من قبل مكتب الممثل السامي لإأقل البلدان نمواً 

ة النامية[. إثيوبيا؛  والبلدان النامية غ�ي الساحلية والدول الجزرية الصغ�ي

؛ بوتان؛ بوركينا فاسو؛  ف يا؛ أفغانستان؛ أنغولإ؛ أوغندا؛ بنغلاديش؛ ب�ف إري�ت

؛ جزر سليمان؛ جزر القمر؛  ي
بوروندي؛ تشاد؛ توغو؛ توفالو؛ تيمور-ليش�ت

انيا المتحدة؛ جمهورية الكونغو  ف جمهورية أفريقيا الوسطى؛ جمهورية ت�ف

الديمقراطية؛ جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية؛ جنوب السودان؛ 

؛ السنغال؛ السودان؛  ي ؛ رواندا؛ زامبيا؛ سان تومي وبرينسي�ب ي
جيبو�ت

يا؛  يباس؛ لي�ب اليون؛ الصومال؛ غامبيا؛ غينيا؛ غينيا-بيساو؛ كمبوديا؛ ك�ي س�ي

؛ مدغشقر؛ ملاوي؛ موريتانيا؛ موزمبيق؛ ميانمار؛ نيبال؛  ليسوتو؛ مالىي

؛ اليمن ي
النيجر؛ هاي�ت
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نجابية، وهذه النسبة مستمدة من  منع الحمل والرعاية الصحية الإإ

الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية. ويعرَّف المؤ�ش الإأخ�ي بأنه النسبة 

وجات  ف المئوية للمراهقات والشابات من الفئة العمرية 15–19 عاماً )م�ت

ي جميع المجالإت الثلاثة 
ي يتخذن قراراتهن الخاصة �ف

أو مرتبطات( اللا�ت

المختارة، أي أنهن )1( يقررن الرعاية الصحية لإأنفسهن، إما بمفردهن 

كائهن، )2( يقررن استخدام أو عدم  اك مع أزواجهن أو �ش أو بالإش�ت

اك مع أزواجهن  استخدام وسائل منع الحمل، إما بمفردهن أو بالإش�ت

كائهن، و )3( يمكنهن أن يقلن لإ لممارسة الجنس مع أزواجهن/  أو �ش

كائهن. وعندما تستو�ف المعاي�ي الثلاثة جميعها، تعُت�ب الفتاة المراهقة  �ش

ي اتخاذ القرارات المتعلقة بالصحة 
أو الشابة متمتعة بالإستقلالية �ف

نجابية. نجابية وقادرة على ممارسة حقوقها الإإ الإإ

الجدولان 6 و7. فيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص 

المناعة المكتسب )الإيدز(

وس نقص المناعة  ي بف�ي
ك المع�ف أصدر برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

وس  ي عام 2022 تقديرات جديدة لمعدلإت انتشار ف�ي
يدز �ف ية/الإإ الب�ش

يدز على مستوى البلدان والإأقاليم والعالم  ية والإإ نقص المناعة الب�ش

لعام 2021، وهي تعكس أحدث التقديرات الوبائية. وتعكس التقديرات 

وسات القهقرية، والوقاية  أيضا بيانات التغطية بالعلاج المضاد للف�ي

وس  من انتقال العدوى من الإأم إلى الطفل، والتشخيص المبكر لف�ي

ية عند الرضع. وتستند التقديرات إلى أحدث العلوم  نقص المناعة الب�ش

نامجية لمنظمة الصحة العالمية. وقد  المتاحة والمبادئ التوجيهية ال�ب

اضات بشأن احتمالية  ي الإف�ت
أدت هذه المبادئ التوجيهية إلى تحسينات �ف

ف  ي معدل الخصوبة ب�ي
انتقال الإإصابة من الإأم للطفل، وتحسينات �ف

وس نقص  ي الحالة المصلية المتعلقة بف�ي
النساء بحسب العمر، و�ف

ي معدلإت بقاء الطفل على قيد الحياة بالنسبة 
ي صا�ف

ية، و�ف المناعة الب�ش

وس، وجوانب أخرى. واستناداً إلى هذه المنهجية  ف بالف�ي للاأطفال المصاب�ي

يدز وبأثر رجعي تقديرات جديدة  ك للاإ نامج المش�ت المحسّنة، أعد ال�ب

ف  ية، وعدد الإأشخاص المصاب�ي وس نقص المناعة الب�ش لمدى انتشار ف�ي

وس، وتحديد الإأفراد الذين يحتاجون إلى العلاج، وحالإت الوفاة  بالف�ي

وس، وتوجهات أخرى  يدز، والإإصابات الجديدة بالف�ي المرتبطة بمرض الإإ

ية. وس نقص المناعة الب�ش ي وباء ف�ي
مهمة �ف

وس نقص  ات الإأساسية بخصوص الإستجابة لإنتشار ف�ي تنقسم المؤ�ش

وس نقص  : الجدول 6. ف�ي ف ف الإأطفال إلى جدول�ي ية ب�ي المناعة الب�ش

يدز(: التطورات  ية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإإ المناعة الب�ش

ية / متلازمة نقص المناعة  وس نقص المناعة الب�ش الوبائية، وجدول 7. ف�ي

يدز(: تغطية التدخلات. المكتسب )الإإ

التطورات الوبائية

ات الإأساسية المستخدمة لقياس التوجهات  يتضمن الجدول 6 المؤ�ش

ية. وقد تم تصنيف البيانات استناداً  وس نقص المناعة الب�ش ي وباء ف�ي
�ف

ض أن جميع الإأطفال دون  إلى مجموعات عمرية لكل 10 سنوات، إذ يفُ�ت

ية قد أصيبوا من  وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ة المصاب�ي سن العا�ش

وس من الإأم للطفل. أما الإأطفال من الفئة العمرية  خلال انتقال الف�ي

ية فيشملون الإإصابات  وس نقص المناعة الب�ش 10–19 سنة المصابون بف�ي

وس من جراء الإتصال الجنسيي أو استخدام المخدرات  الجديدة بالف�ي

ي الكب�ي 
بالحقن، وذلك اعتماداً على سياق البلد. ونظراً للتفاوت الجنسا�ف

ي 
ية و�ف وس نقص المناعة الب�ش ي توجهات وباء ف�ي

ف والواضح �ف ف المراهق�ي ب�ي

امجية، باتت البيانات المصنفة بحسب الجنس مشمولة  الإستجابات ال�ب

ية / متلازمة  وس نقص المناعة الب�ش ات الوبائية لف�ي ي جميع المؤ�ش
حالياً �ف

ف البلدان  تاحة عقد مقارنات أفضل ب�ي يدز(. ولإإ نقص المناعة المكتسب )الإإ

وس  ي بعدد الإإصابات الجديدة بف�ي
والإأقاليم، استُبدل المؤ�ش المع�ف

وس نقص المناعة  ية بمؤ�ش يتناول حالإت الإإصابة بف�ي نقص المناعة الب�ش

. وبالمثل، استُبدل  ف ية لكل 1,000 فرد من السكان غ�ي المصاب�ي الب�ش

يدز بمؤ�ش يتناول الوفيات المرتبطة  ي بالوفيات المرتبطة بالإإ
المؤ�ش المع�ف

ان قياسات نسبية  يدز لكل 100,000 من السكان. ويوفر هذان المؤ�ش بالإإ

ية والوفيات المرتبطة  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي للاإ

وس  يدز، كما يوضحان على نحو أدق تأث�ي الإستجابة لمواجهة ف�ي بالإإ

ية. نقص المناعة الب�ش

التدخلات

ي الإستجابة 
ات حول التدخلات الإأساسية �ف يتضمن الجدول 7 مؤ�ش

ية من أجل الإأطفال. وقد تم تعديل  وس نقص المناعة الب�ش لف�ي

ات التغطية هذه من الإإصدارات السابقة لتقرير ’حالة أطفال  مؤ�ش

امج والسياسات الحالية  ي ال�ب
العالم‘ كيي تعكس على نحو أفضل التقدم �ف

ية / متلازمة نقص المناعة المكتسب  وس نقص المناعة الب�ش لمواجهة ف�ي

يدز(. فعلى سبيل المثال، يلتقط المؤ�ش الخاص بالتشخيص المبكر  )الإإ

ية معلومات لتحديد نسبة  وس نقص المناعة الب�ش لإإصابة الرضع بف�ي

ية الذين حصلوا  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ف للاإ الرضّع المعرض�ي

وس خلال شهرين من الولإدة. وتحُسب  على تشخيص للكشف عن الف�ي

ات التغطية اعتماداً على أحدث البيانات الموثوقة المتوفرة من  جميع مؤ�ش

امج. الإستقصاءات السكانية وإحصاءات خدمات ال�ب

ات التغطية للاأقاليم والعالم باستخدام  وتحُسب مجاميع كل مؤ�ش

ي بعض الحالإت، 
متوسطات مرجّحة للسكان. ونظراً لنقص البيانات �ف

ات القائمة على الإستقصاءات السكانية إلإ إذا  لإ تحُتسب مجاميع المؤ�ش

ي المنطقة المعنية تمثل ما لإ يقل عن 50 بالمئة من 
كانت البيانات �ف

. ف السكان المراهق�ي

الجدولان 8 و9. التغذية

ف الإأطفال قبل  يشمل الجدول 8 تقديرات سوء التغذية عند الولإدة ب�ي

نجاب، إضافة  ي سن الإإ
ي سن الدراسة، والنساء �ف

سن الدراسة، والإأطفال �ف

امج المعنية بوزن الطفل عند الولإدة وتوف�ي المغذيات  إلى تغطية ال�ب

الدقيقة. ويشمل الجدول 9 ممارسات التغذية للرضع وصغار الإأطفال.

التقديرات المتعلقة بانخفاض الوزن عند الولإدة، والتقزم )توقف النمو( 

ف  ف الإأطفال قبل سن الدراسة، والنحافة وزيادة الوزن ب�ي وزيادة الوزن ب�ي

ف الإأمهات مستمدة  ي سن الدراسة، ونقص الوزن وفقر الدم ب�ي
الإأطفال �ف

ي 
من نماذج قطرية، ولهذا السبب قد تختلف عن التقديرات الواردة �ف

دارية المجمعة. وبالنسبة لجميع  الإستقصاءات أو الناتجة عن البيانات الإإ

ات الإأخرى، فقد جرى إعادة تحليل التقديرات على المستوى  المؤ�ش

القطري، عند توفر البيانات الإأولية، لتتماسيش مع أساليب التعريف 

والتحليل المعيارية، لذا فقد تختلف عن القيم الناتجة عن الإستقصاءات.
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الجدول 4. صحة الطفل

ي تلتقط 
ات ال�ت يتضمن الجدول الخاص بصحة الطفل مجموعة من المؤ�ش

معلومات حول تغطية التدخلات الفعالة المقدمة للاأطفال دون سن 

ات  الخامسة على مستوى الإأ�ة المعيشية، وتشمل طائفة من المؤ�ش

ات حول التدخلات الرامية  ف )موصوفة أدناه(، ومؤ�ش الخاصة بالتحص�ي

سهال والملاريا ومعالجتها )وهي  لمنع الإإصابة بالإلتهاب الرئوي والإإ

ي تتسبب بأك�ب عدد من وفيات الإأطفال(. المصادر الرئيسية 
الإأمراض ال�ت

ات الخاصة بمنع أمراض الطفولة ومعالجتها مستمدة من  لبيانات المؤ�ش

، من قبيل الإستقصاءات  ي
استقصاءات تمثيلية للاأ� على الصعيد الوط�ف

ات والدراسات  الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ات الملاريا. وقد تم احتساب تقديرات الإأقاليم  الإستقصائية لمؤ�ش

ات  والعالم باستخدام أسلوب المتوسطات المرجحة. أما المتغ�ي

جّيح فهي خاصة بكل مؤ�ش وتطُبّق على كل  ي معادلة ال�ت
المستخدمة �ف

ي كل مؤ�ش 
بلد، وهي تتوافق مع الفئة السكانية الملائمة المستهدفة �ف

ي 
)القاسم(، ومستمدة من الإإصدار الإأخ�ي من تقرير ’التوقعات السكانية �ف

ة 2016–2021  العالم‘. ولم تسُتخدم سوى أحدث نقاط البيانات من الف�ت

لكل بلد لحساب تقديرات الإأقاليم والعالم. وقد استُخدم تعداد السكان 

ي تلتقط معلومات حول الإأ� المعيشية.
ات ال�ت ي حساب المؤ�ش

الإإجمالىي �ف

ن ضد الأأمراض التحص�ي

يعرض الجدول الخاص بصحة الإأطفال تقديرات منظمة الصحة العالمية 

 . ي
ف ضد الإأمراض على المستوى الوط�ف واليونيسف لتغطية التحص�ي

ي شهر 
ومنذ عام 2000، ظلت هذه التقديرات تحُدّث مرة واحدة سنوياً �ف

ي إطارها تزويد البلدان 
تموز / يوليو، وذلك بعد عملية تشاورية يجري �ف

بمسودات تقارير لمراجعتها والتعليق عليها. وبما أن النظام يدمج بيانات 

عداد التقديرات، فإن كل تنقيح سنوي ينسخ إصدارات  عملية جديدة لإإ

ي تسبقه. ولإ تكون مستويات التغطية المأخوذة من تنقيحات 
البيانات ال�ت

ح تفصيلىي لهذه العملية على  سابقة قابلة للمقارنة. ويمكن الإطلاع على �ش

 .data.unicef.org/topic/child-health/immunization : ي
و�ف لك�ت الموقع الإإ

 : تحُسب متوسطات الإأقاليم للمستضدات المبلغ عنها على النحو التالىي

بالنسبة إلى اللقاح ضد السل، تقت� متوسطات الإأقاليم على البلدان 

ي الإعتيادي فيها على اللقاح المضاد 
ف الوط�ف ي يشتمل برنامج التحص�ي

ال�ت

ي )الخناق والشاهوق والكزاز(، 
للسل. وبالنسبة إلى لقاحات المطعوم الثلا�ش

فية من نوع باء،  لة ال�ت ف وشلل الإأطفال، والحصبة، والتهاب الكبد B، وال�ف

وس، تشمل متوسطات الإأقاليم جميع البلدان، إذ أصدرت منظمة  وروتاف�ي

الصحة العالمية توصية شاملة بشأن هذه اللقاحات. وبالنسبة إلى الحماية 

ي يكون 
عند الولإدة من الكزاز، تقت� متوسطات الإأقاليم على البلدان ال�ت

فيها كزاز الإأمهات والمواليد مستوطناً.

الجدول 5. صحة المراهقين

ات الرئيسية المتعلقة  يحتوي هذا الجدول على مجموعة من المؤ�ش

ات الوفيات  ف وعافيتهم. وتشمل مؤ�ش ، وصحة المراهق�ي ف بوفيات المراهق�ي

ف للفئة العمرية 10–19 عاماً، وعدد الوفيات  ف المراهق�ي معدل الوفيات ب�ي

، إضافة إلى المعدل السنوي لتناقص معدل الوفيات  ف ف المراهق�ي ب�ي

نجابية  ات الصحة الإإ ة 2000–2020. وتتضمن مؤ�ش ف للف�ت ف المراهق�ي ب�ي

ف المراهقات )للفئات العمرية  ي هذا الجدول معدل الولإدة ب�ي
الواردة �ف

10–14 سنة و15–19 سنة(، والحمل المبكر )الذي يش�ي إلى النساء 

ي يلدن قبل بلوغهن سن 18 عاماً(، 
من الفئة العمرية 20–24 سنة اللا�ت

ف  ف المراهق�ي ّ بوسائل حديثة ب�ي والطلب على وسائل تنظيم الإأ�ة المُل�ب

ات التالية بشأن  من الفئة العمرية 15–19 عاماً. يعرض الجدول المؤ�ش

صحة الإأم للمراهقات من الفئة العمرية 15–19 عاماً: الرعاية السابقة 

ي 
ات الرعاية أثناء الولإدة، بما �ف للولإدة بما لإ يقل عن أربع زيارات، ومؤ�ش

ي مؤسسات للرعاية الصحية، والولإدات 
ذلك القبالة الماهرة والولإدات �ف

القي�ية. ويعرض الجدول عوامل الخطر التالية للاأمراض غ�ي السارية: 

ف من الفئة العمرية 15–19  ف المراهق�ي وبات الكحولية ب�ي استخدام الم�ش

ف من الفئة العمرية 13–15 سنة،  ف المراهق�ي سنة، واستخدام التبغ ب�ي

ف بالمدارس من الفئة  ف الملتحق�ي ف المراهق�ي وعدم كفاية الإأنشطة البدنية ب�ي

ف ضد  العمرية 11–17 سنة. كما يعرض الجدول البيانات الخاصة بالتحص�ي

ة من  ف الجرعة الإأخ�ي ي تلق�ي
ي للفتيات اللا�ت وس الورم الحليمي الب�ش ف�ي

. وتنتج منظمة  ي
ي وفقا للجدول الوط�ف وس الورم الحليمي الب�ش لقاح ف�ي

ف  ف حول التغطية بالتحص�ي ين رئيسي�ي الصحة العالمية/ اليونيسف مؤ�ش

ف  ي، أحدهما هو أداء برنامج التحص�ي وس الورم الحليمي الب�ش ضد ف�ي

ي 
ي من حيث التغطية وفقاً لجدول زم�ف وس الورم الحليمي الب�ش ضد ف�ي

نامج لكل سنة تقويمية )السكان المستهدفون  ، ومعاي�ي الإأهلية لل�ب ي
وط�ف

ف  ي فيصف تغطية التحص�ي
نامج ح�ت سن 14 عاماً(، أما المؤ�ش الثا�ف ي ال�ب

�ف

ي سنة 
لغاية سن 15 عاماً، ويمثل نسبة السكان الذين يبلغون 15 عاماً �ف

ي أي 
ي �ف وس الورم الحليمي الب�ش بلاغ والذين تلقوا لقاحاً ضد ف�ي الإإ

ف سن 9 و 14 عاماً، وذلك لغاية السنة التقويمية المعنية. يتم  وقت ب�ي

ورة  ي وقد لإ تعكس بال�ف
بلاغ عن البيانات دائماً على المستوى الوط�ف الإإ

ين للجرعة  . ويحُسب كلا المؤ�ش ي
التباينات على المستوى دون الوط�ف

ي الكامل 
ي والجدول الزم�ف وس الورم الحليمي الب�ش الإأولى من لقاح ف�ي

ة من هذا اللقاح(، وحسب الجنس.  ف الموصى به )الجرعة الإأخ�ي للتحص�ي

ف  ي السوق حالياً، يعتمد جدول التحص�ي
وبالنسبة للقاحات المتوفرة �ف

ف من اللقاح، مع  على العمر. وتتطلب التوصية العامة تقديم جرعت�ي

تباعد الجرعات بفارق ستة أشهر على الإأقل للاأفراد دون سن 15 سنة عند 

ي الوقت نفسه، يوصى بجدول من ثلاث جرعات 
تلقي الجرعة الإأولى. و�ف

)عند الإأشهر 0 و1–2 و 6 أشهر( للاأفراد الذين تبلغ أعمارهم 15 عاماً أو 

ية.  وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ، أو المنقوصىي المناعة، أو المصاب�ي أك�ش

ي تعدها 
ولتحديد القواسم، تستخدم المنهجية التقديرات القطرية ال�ت

شعبة السكان بالإأمم المتحدة بوصفها بيانات محددة مسبقاً. وللتعامل 

ي تحدد البلدان من خلالها معاي�ي الإأهلية 
مع الطرق المختلفة ال�ت

جمة معاي�ي الإأهلية  ها مع مرور الوقت، تسُتخدم عملية مواءمة ل�ت وتغ�ي

كة. وهذا يشمل ذلك ترجمة الإأهلية لدخول الصفوف  إلى قواسم مش�ت

المدرسية ضمن فئات عمرية محددة والتعامل مع معاي�ي الإأهلية 

ات( مع مرور الوقت. لمزيد من  المختلفة للفئات المتعددة )التغي�ي

 ، ي
ي وآخرون )Laia Bruni et al(، الطب الوقا�ئ

التفاصيل، انظر لإيا برو�ف

.>doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106399<

ان جديدان إلى الإإصدار الحالىي من هذا الجدول:  وقد أضيف مؤ�ش

ي سن المراهقة للفتيات من الفئة العمرية 10–14 
معدل الولإدات �ف

عاماً، والمستمد من شعبة السكان بالإأمم المتحدة، والنسبة المئوية 

ي يتخذن 
للمراهقات والشابات )من الفئة العمرية 15–19 عاماً( اللا�ت

ة فيما يتعلق بالعلاقات الجنسية واستخدام وسائل  قراراتهن المستن�ي
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نجابية، وهذه النسبة مستمدة من  منع الحمل والرعاية الصحية الإإ

الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية. ويعرَّف المؤ�ش الإأخ�ي بأنه النسبة 

وجات  ف المئوية للمراهقات والشابات من الفئة العمرية 15–19 عاماً )م�ت

ي جميع المجالإت الثلاثة 
ي يتخذن قراراتهن الخاصة �ف

أو مرتبطات( اللا�ت

المختارة، أي أنهن )1( يقررن الرعاية الصحية لإأنفسهن، إما بمفردهن 

كائهن، )2( يقررن استخدام أو عدم  اك مع أزواجهن أو �ش أو بالإش�ت

اك مع أزواجهن  استخدام وسائل منع الحمل، إما بمفردهن أو بالإش�ت

كائهن، و )3( يمكنهن أن يقلن لإ لممارسة الجنس مع أزواجهن/  أو �ش

كائهن. وعندما تستو�ف المعاي�ي الثلاثة جميعها، تعُت�ب الفتاة المراهقة  �ش

ي اتخاذ القرارات المتعلقة بالصحة 
أو الشابة متمتعة بالإستقلالية �ف

نجابية. نجابية وقادرة على ممارسة حقوقها الإإ الإإ

الجدولان 6 و7. فيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص 

المناعة المكتسب )الإيدز(

وس نقص المناعة  ي بف�ي
ك المع�ف أصدر برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

وس  ي عام 2022 تقديرات جديدة لمعدلإت انتشار ف�ي
يدز �ف ية/الإإ الب�ش

يدز على مستوى البلدان والإأقاليم والعالم  ية والإإ نقص المناعة الب�ش

لعام 2021، وهي تعكس أحدث التقديرات الوبائية. وتعكس التقديرات 

وسات القهقرية، والوقاية  أيضا بيانات التغطية بالعلاج المضاد للف�ي

وس  من انتقال العدوى من الإأم إلى الطفل، والتشخيص المبكر لف�ي

ية عند الرضع. وتستند التقديرات إلى أحدث العلوم  نقص المناعة الب�ش

نامجية لمنظمة الصحة العالمية. وقد  المتاحة والمبادئ التوجيهية ال�ب

اضات بشأن احتمالية  ي الإف�ت
أدت هذه المبادئ التوجيهية إلى تحسينات �ف

ف  ي معدل الخصوبة ب�ي
انتقال الإإصابة من الإأم للطفل، وتحسينات �ف

وس نقص  ي الحالة المصلية المتعلقة بف�ي
النساء بحسب العمر، و�ف

ي معدلإت بقاء الطفل على قيد الحياة بالنسبة 
ي صا�ف

ية، و�ف المناعة الب�ش

وس، وجوانب أخرى. واستناداً إلى هذه المنهجية  ف بالف�ي للاأطفال المصاب�ي

يدز وبأثر رجعي تقديرات جديدة  ك للاإ نامج المش�ت المحسّنة، أعد ال�ب

ف  ية، وعدد الإأشخاص المصاب�ي وس نقص المناعة الب�ش لمدى انتشار ف�ي

وس، وتحديد الإأفراد الذين يحتاجون إلى العلاج، وحالإت الوفاة  بالف�ي

وس، وتوجهات أخرى  يدز، والإإصابات الجديدة بالف�ي المرتبطة بمرض الإإ

ية. وس نقص المناعة الب�ش ي وباء ف�ي
مهمة �ف

وس نقص  ات الإأساسية بخصوص الإستجابة لإنتشار ف�ي تنقسم المؤ�ش

وس نقص  : الجدول 6. ف�ي ف ف الإأطفال إلى جدول�ي ية ب�ي المناعة الب�ش

يدز(: التطورات  ية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإإ المناعة الب�ش

ية / متلازمة نقص المناعة  وس نقص المناعة الب�ش الوبائية، وجدول 7. ف�ي

يدز(: تغطية التدخلات. المكتسب )الإإ

التطورات الوبائية

ات الإأساسية المستخدمة لقياس التوجهات  يتضمن الجدول 6 المؤ�ش

ية. وقد تم تصنيف البيانات استناداً  وس نقص المناعة الب�ش ي وباء ف�ي
�ف

ض أن جميع الإأطفال دون  إلى مجموعات عمرية لكل 10 سنوات، إذ يفُ�ت

ية قد أصيبوا من  وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ة المصاب�ي سن العا�ش

وس من الإأم للطفل. أما الإأطفال من الفئة العمرية  خلال انتقال الف�ي

ية فيشملون الإإصابات  وس نقص المناعة الب�ش 10–19 سنة المصابون بف�ي

وس من جراء الإتصال الجنسيي أو استخدام المخدرات  الجديدة بالف�ي

ي الكب�ي 
بالحقن، وذلك اعتماداً على سياق البلد. ونظراً للتفاوت الجنسا�ف

ي 
ية و�ف وس نقص المناعة الب�ش ي توجهات وباء ف�ي

ف والواضح �ف ف المراهق�ي ب�ي

امجية، باتت البيانات المصنفة بحسب الجنس مشمولة  الإستجابات ال�ب

ية / متلازمة  وس نقص المناعة الب�ش ات الوبائية لف�ي ي جميع المؤ�ش
حالياً �ف

ف البلدان  تاحة عقد مقارنات أفضل ب�ي يدز(. ولإإ نقص المناعة المكتسب )الإإ

وس  ي بعدد الإإصابات الجديدة بف�ي
والإأقاليم، استُبدل المؤ�ش المع�ف

وس نقص المناعة  ية بمؤ�ش يتناول حالإت الإإصابة بف�ي نقص المناعة الب�ش

. وبالمثل، استُبدل  ف ية لكل 1,000 فرد من السكان غ�ي المصاب�ي الب�ش

يدز بمؤ�ش يتناول الوفيات المرتبطة  ي بالوفيات المرتبطة بالإإ
المؤ�ش المع�ف

ان قياسات نسبية  يدز لكل 100,000 من السكان. ويوفر هذان المؤ�ش بالإإ

ية والوفيات المرتبطة  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي للاإ

وس  يدز، كما يوضحان على نحو أدق تأث�ي الإستجابة لمواجهة ف�ي بالإإ

ية. نقص المناعة الب�ش

التدخلات

ي الإستجابة 
ات حول التدخلات الإأساسية �ف يتضمن الجدول 7 مؤ�ش

ية من أجل الإأطفال. وقد تم تعديل  وس نقص المناعة الب�ش لف�ي

ات التغطية هذه من الإإصدارات السابقة لتقرير ’حالة أطفال  مؤ�ش

امج والسياسات الحالية  ي ال�ب
العالم‘ كيي تعكس على نحو أفضل التقدم �ف

ية / متلازمة نقص المناعة المكتسب  وس نقص المناعة الب�ش لمواجهة ف�ي

يدز(. فعلى سبيل المثال، يلتقط المؤ�ش الخاص بالتشخيص المبكر  )الإإ

ية معلومات لتحديد نسبة  وس نقص المناعة الب�ش لإإصابة الرضع بف�ي

ية الذين حصلوا  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ف للاإ الرضّع المعرض�ي

وس خلال شهرين من الولإدة. وتحُسب  على تشخيص للكشف عن الف�ي

ات التغطية اعتماداً على أحدث البيانات الموثوقة المتوفرة من  جميع مؤ�ش

امج. الإستقصاءات السكانية وإحصاءات خدمات ال�ب

ات التغطية للاأقاليم والعالم باستخدام  وتحُسب مجاميع كل مؤ�ش

ي بعض الحالإت، 
متوسطات مرجّحة للسكان. ونظراً لنقص البيانات �ف

ات القائمة على الإستقصاءات السكانية إلإ إذا  لإ تحُتسب مجاميع المؤ�ش

ي المنطقة المعنية تمثل ما لإ يقل عن 50 بالمئة من 
كانت البيانات �ف

. ف السكان المراهق�ي

الجدولان 8 و9. التغذية

ف الإأطفال قبل  يشمل الجدول 8 تقديرات سوء التغذية عند الولإدة ب�ي

نجاب، إضافة  ي سن الإإ
ي سن الدراسة، والنساء �ف

سن الدراسة، والإأطفال �ف

امج المعنية بوزن الطفل عند الولإدة وتوف�ي المغذيات  إلى تغطية ال�ب

الدقيقة. ويشمل الجدول 9 ممارسات التغذية للرضع وصغار الإأطفال.

التقديرات المتعلقة بانخفاض الوزن عند الولإدة، والتقزم )توقف النمو( 

ف  ف الإأطفال قبل سن الدراسة، والنحافة وزيادة الوزن ب�ي وزيادة الوزن ب�ي

ف الإأمهات مستمدة  ي سن الدراسة، ونقص الوزن وفقر الدم ب�ي
الإأطفال �ف

ي 
من نماذج قطرية، ولهذا السبب قد تختلف عن التقديرات الواردة �ف

دارية المجمعة. وبالنسبة لجميع  الإستقصاءات أو الناتجة عن البيانات الإإ

ات الإأخرى، فقد جرى إعادة تحليل التقديرات على المستوى  المؤ�ش

القطري، عند توفر البيانات الإأولية، لتتماسيش مع أساليب التعريف 

والتحليل المعيارية، لذا فقد تختلف عن القيم الناتجة عن الإستقصاءات.

120 حالة أطفال العالم 2023

الجدول 4. صحة الطفل

ي تلتقط 
ات ال�ت يتضمن الجدول الخاص بصحة الطفل مجموعة من المؤ�ش

معلومات حول تغطية التدخلات الفعالة المقدمة للاأطفال دون سن 

ات  الخامسة على مستوى الإأ�ة المعيشية، وتشمل طائفة من المؤ�ش

ات حول التدخلات الرامية  ف )موصوفة أدناه(، ومؤ�ش الخاصة بالتحص�ي

سهال والملاريا ومعالجتها )وهي  لمنع الإإصابة بالإلتهاب الرئوي والإإ

ي تتسبب بأك�ب عدد من وفيات الإأطفال(. المصادر الرئيسية 
الإأمراض ال�ت

ات الخاصة بمنع أمراض الطفولة ومعالجتها مستمدة من  لبيانات المؤ�ش

، من قبيل الإستقصاءات  ي
استقصاءات تمثيلية للاأ� على الصعيد الوط�ف

ات والدراسات  الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ات الملاريا. وقد تم احتساب تقديرات الإأقاليم  الإستقصائية لمؤ�ش

ات  والعالم باستخدام أسلوب المتوسطات المرجحة. أما المتغ�ي

جّيح فهي خاصة بكل مؤ�ش وتطُبّق على كل  ي معادلة ال�ت
المستخدمة �ف

ي كل مؤ�ش 
بلد، وهي تتوافق مع الفئة السكانية الملائمة المستهدفة �ف

ي 
)القاسم(، ومستمدة من الإإصدار الإأخ�ي من تقرير ’التوقعات السكانية �ف

ة 2016–2021  العالم‘. ولم تسُتخدم سوى أحدث نقاط البيانات من الف�ت

لكل بلد لحساب تقديرات الإأقاليم والعالم. وقد استُخدم تعداد السكان 

ي تلتقط معلومات حول الإأ� المعيشية.
ات ال�ت ي حساب المؤ�ش

الإإجمالىي �ف

ن ضد الأأمراض التحص�ي

يعرض الجدول الخاص بصحة الإأطفال تقديرات منظمة الصحة العالمية 

 . ي
ف ضد الإأمراض على المستوى الوط�ف واليونيسف لتغطية التحص�ي

ي شهر 
ومنذ عام 2000، ظلت هذه التقديرات تحُدّث مرة واحدة سنوياً �ف

ي إطارها تزويد البلدان 
تموز / يوليو، وذلك بعد عملية تشاورية يجري �ف

بمسودات تقارير لمراجعتها والتعليق عليها. وبما أن النظام يدمج بيانات 

عداد التقديرات، فإن كل تنقيح سنوي ينسخ إصدارات  عملية جديدة لإإ

ي تسبقه. ولإ تكون مستويات التغطية المأخوذة من تنقيحات 
البيانات ال�ت

ح تفصيلىي لهذه العملية على  سابقة قابلة للمقارنة. ويمكن الإطلاع على �ش

 .data.unicef.org/topic/child-health/immunization : ي
و�ف لك�ت الموقع الإإ

 : تحُسب متوسطات الإأقاليم للمستضدات المبلغ عنها على النحو التالىي

بالنسبة إلى اللقاح ضد السل، تقت� متوسطات الإأقاليم على البلدان 

ي الإعتيادي فيها على اللقاح المضاد 
ف الوط�ف ي يشتمل برنامج التحص�ي

ال�ت

ي )الخناق والشاهوق والكزاز(، 
للسل. وبالنسبة إلى لقاحات المطعوم الثلا�ش

فية من نوع باء،  لة ال�ت ف وشلل الإأطفال، والحصبة، والتهاب الكبد B، وال�ف

وس، تشمل متوسطات الإأقاليم جميع البلدان، إذ أصدرت منظمة  وروتاف�ي

الصحة العالمية توصية شاملة بشأن هذه اللقاحات. وبالنسبة إلى الحماية 

ي يكون 
عند الولإدة من الكزاز، تقت� متوسطات الإأقاليم على البلدان ال�ت

فيها كزاز الإأمهات والمواليد مستوطناً.

الجدول 5. صحة المراهقين

ات الرئيسية المتعلقة  يحتوي هذا الجدول على مجموعة من المؤ�ش

ات الوفيات  ف وعافيتهم. وتشمل مؤ�ش ، وصحة المراهق�ي ف بوفيات المراهق�ي

ف للفئة العمرية 10–19 عاماً، وعدد الوفيات  ف المراهق�ي معدل الوفيات ب�ي

، إضافة إلى المعدل السنوي لتناقص معدل الوفيات  ف ف المراهق�ي ب�ي

نجابية  ات الصحة الإإ ة 2000–2020. وتتضمن مؤ�ش ف للف�ت ف المراهق�ي ب�ي

ف المراهقات )للفئات العمرية  ي هذا الجدول معدل الولإدة ب�ي
الواردة �ف

10–14 سنة و15–19 سنة(، والحمل المبكر )الذي يش�ي إلى النساء 

ي يلدن قبل بلوغهن سن 18 عاماً(، 
من الفئة العمرية 20–24 سنة اللا�ت

ف  ف المراهق�ي ّ بوسائل حديثة ب�ي والطلب على وسائل تنظيم الإأ�ة المُل�ب

ات التالية بشأن  من الفئة العمرية 15–19 عاماً. يعرض الجدول المؤ�ش

صحة الإأم للمراهقات من الفئة العمرية 15–19 عاماً: الرعاية السابقة 

ي 
ات الرعاية أثناء الولإدة، بما �ف للولإدة بما لإ يقل عن أربع زيارات، ومؤ�ش

ي مؤسسات للرعاية الصحية، والولإدات 
ذلك القبالة الماهرة والولإدات �ف

القي�ية. ويعرض الجدول عوامل الخطر التالية للاأمراض غ�ي السارية: 

ف من الفئة العمرية 15–19  ف المراهق�ي وبات الكحولية ب�ي استخدام الم�ش

ف من الفئة العمرية 13–15 سنة،  ف المراهق�ي سنة، واستخدام التبغ ب�ي

ف بالمدارس من الفئة  ف الملتحق�ي ف المراهق�ي وعدم كفاية الإأنشطة البدنية ب�ي

ف ضد  العمرية 11–17 سنة. كما يعرض الجدول البيانات الخاصة بالتحص�ي

ة من  ف الجرعة الإأخ�ي ي تلق�ي
ي للفتيات اللا�ت وس الورم الحليمي الب�ش ف�ي

. وتنتج منظمة  ي
ي وفقا للجدول الوط�ف وس الورم الحليمي الب�ش لقاح ف�ي

ف  ف حول التغطية بالتحص�ي ين رئيسي�ي الصحة العالمية/ اليونيسف مؤ�ش

ف  ي، أحدهما هو أداء برنامج التحص�ي وس الورم الحليمي الب�ش ضد ف�ي

ي 
ي من حيث التغطية وفقاً لجدول زم�ف وس الورم الحليمي الب�ش ضد ف�ي

نامج لكل سنة تقويمية )السكان المستهدفون  ، ومعاي�ي الإأهلية لل�ب ي
وط�ف

ف  ي فيصف تغطية التحص�ي
نامج ح�ت سن 14 عاماً(، أما المؤ�ش الثا�ف ي ال�ب

�ف

ي سنة 
لغاية سن 15 عاماً، ويمثل نسبة السكان الذين يبلغون 15 عاماً �ف

ي أي 
ي �ف وس الورم الحليمي الب�ش بلاغ والذين تلقوا لقاحاً ضد ف�ي الإإ

ف سن 9 و 14 عاماً، وذلك لغاية السنة التقويمية المعنية. يتم  وقت ب�ي

ورة  ي وقد لإ تعكس بال�ف
بلاغ عن البيانات دائماً على المستوى الوط�ف الإإ

ين للجرعة  . ويحُسب كلا المؤ�ش ي
التباينات على المستوى دون الوط�ف

ي الكامل 
ي والجدول الزم�ف وس الورم الحليمي الب�ش الإأولى من لقاح ف�ي

ة من هذا اللقاح(، وحسب الجنس.  ف الموصى به )الجرعة الإأخ�ي للتحص�ي

ف  ي السوق حالياً، يعتمد جدول التحص�ي
وبالنسبة للقاحات المتوفرة �ف

ف من اللقاح، مع  على العمر. وتتطلب التوصية العامة تقديم جرعت�ي

تباعد الجرعات بفارق ستة أشهر على الإأقل للاأفراد دون سن 15 سنة عند 

ي الوقت نفسه، يوصى بجدول من ثلاث جرعات 
تلقي الجرعة الإأولى. و�ف

)عند الإأشهر 0 و1–2 و 6 أشهر( للاأفراد الذين تبلغ أعمارهم 15 عاماً أو 

ية.  وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ، أو المنقوصىي المناعة، أو المصاب�ي أك�ش

ي تعدها 
ولتحديد القواسم، تستخدم المنهجية التقديرات القطرية ال�ت

شعبة السكان بالإأمم المتحدة بوصفها بيانات محددة مسبقاً. وللتعامل 

ي تحدد البلدان من خلالها معاي�ي الإأهلية 
مع الطرق المختلفة ال�ت

جمة معاي�ي الإأهلية  ها مع مرور الوقت، تسُتخدم عملية مواءمة ل�ت وتغ�ي

كة. وهذا يشمل ذلك ترجمة الإأهلية لدخول الصفوف  إلى قواسم مش�ت

المدرسية ضمن فئات عمرية محددة والتعامل مع معاي�ي الإأهلية 

ات( مع مرور الوقت. لمزيد من  المختلفة للفئات المتعددة )التغي�ي

 ، ي
ي وآخرون )Laia Bruni et al(، الطب الوقا�ئ

التفاصيل، انظر لإيا برو�ف

.>doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106399<

ان جديدان إلى الإإصدار الحالىي من هذا الجدول:  وقد أضيف مؤ�ش

ي سن المراهقة للفتيات من الفئة العمرية 10–14 
معدل الولإدات �ف

عاماً، والمستمد من شعبة السكان بالإأمم المتحدة، والنسبة المئوية 

ي يتخذن 
للمراهقات والشابات )من الفئة العمرية 15–19 عاماً( اللا�ت

ة فيما يتعلق بالعلاقات الجنسية واستخدام وسائل  قراراتهن المستن�ي
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انخفاض الوزن عند الولأدة:

تستند التقديرات إلى الإأساليب المحدثة اعتباراً من عام 2019، لذا قد 

لإ تكون التقديرات للبلدان والإأقاليم والعالم قابلة للمقارنة مع التقديرات 

ي إصدارات تقرير ’حالة أطفال العالم‘ قبل عام 2019.
الواردة �ف

عدم تسجيل الوزن عند الولأدة

ي حدثت دون تسجيل الوزن 
يمثل هذا المؤ�ش النسبة المئوية للولإدات ال�ت

ي مصدر البيانات.  يمكن العثور على مزيد من المعلومات 
عند الولإدة �ف

https://data.unicef.org/topic/nutrition/< : ي
و�ف لك�ت على الموقع الإإ

.>low-birthweight/

التقزم وزيادة الوزن:

واصلت اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولىي مواءمة 

مجموعة البيانات القطرية لتقديرات التقزم )توقف النمو( وزيادة الوزن 

المستمدة من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية، وقد استُخدمت 

اعتبارا من عام 2021 للخروج بتقديرات قطرية منمذجة. وانتقلت 

اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولىي من استخدام تقديرات 

ي البلدان إلى استخدام 
الدراسات الإستقصائية لتمثيل معدل الإنتشار �ف

التقديرات المنذمجة على المستوى القطري للتقزم )توقف النمو( وزيادة 

ك  ي إصدار مش�ت
الوزن. وتستند المنهجية إلى النهج المحدّث الموصوف �ف

لليونيسف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولىي بعنوان ’مستويات 

ف الإأطفال واتجاهاتها: النتائج الرئيسية لنسخة عام 2021  سوء التغذية ب�ي

ف الإأطفال’. يمكن الإطلاع على  كة لسوء التغذية ب�ي من التقديرات المش�ت

ي وثيقة المعلومات الإأساسية للمشاورات 
الملاحظات التقنية الواردة �ف

https://data.unicef.org/resources/jme-< : القطرية على الموقع التالىي

country-consultations-2021/<. الإأرقام الخاصة بالإأقاليم والعالم 

بخصوص التقزم )توقف النمو( وزيادة الوزن هي متوسطات مرجحة 

سكانياً للتقديرات القطرية المنمذجة.

الهزال والهزال الشديد 

بلاغ عن  تسُتخدم التقديرات المستندة إلى استقصاءات الإأ� المعيشية للاإ

ي البلدان. واصلت اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية 
معدل الإنتشار �ف

والبنك الدولىي مواءمة مجموعة البيانات القطرية لتقديرات الهزال والهزال 

ي 
الشديد المستمدة من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية، ال�ت

تستخدم لتوليد متوسطات الإأقاليم والعالم، باستخدام نموذج وصفه 

ي ’منهجية تقدير اتجاهات 
م. دي أونيس وآخرون )M. de Onis et al( �ف

الإأقاليم والعالم لسوء التغذية عند الإأطفال‘، المجلة الدولية لعلم 

الأئوبئة، 33، 2004، ص 1260–1270. وتصدر تقديرات جديدة للسلاسل 

الزمنية للمناطق والعالم بخصوص التقزم )توقف النمو(، وزيادة الوزن، 

، وهي تنسخ جميع  ف والهزال، والهزال الشديد، وذلك مرة واحدة كل سنت�ي

التقديرات السابقة ولإ ينبغي مقارنتها.

ن ألف مكمّلات الفيتام�ي

ف من مكملات  ف عاليت�ي تأكيداً على أهمية حصول الإأطفال على جرعت�ي

ف ألف سنوياً )تفصل بينهما 4–6 أشهر(، سيقت� هذا التقرير على  فيتام�ي

ي ظل غياب 
ف ألف. و�ف عرض تقديرات التغطية الكاملة لمكملات فيتام�ي

، سيُبلَّغ عن التغطية الكاملة باعتبارها  ة لقياس هذا المؤ�ش طريقة مبا�ش

ي / يناير – حزيران / 
التقدير الإأد�ف للتغطية من الجولة 1 )كانون الثا�ف

ي أي سنة من 
( �ف يونيو( والجولة 2 )تموز / يوليو – كانون الإأول / ديسم�ب

السنوات. ويمكن الإطلاع على التقديرات الخاصة بكل جولة على الرابط: 

 .>/https://data.unicef.org/topic/nutrition/vitamin-a-deficiency<

ي أشُ�ي إليها بأنها 
وتتألف مجاميع الإأقاليم والعالم من البلدان الـ 64 ال�ت

امج على المستوى القطري. ومن ثم، تنُ�ش  بلدان ذات أولوية بالنسبة لل�ب

ي تصل فيها التغطية السكانية للبلدان ذات 
ي الحالإت ال�ت

مجاميع الإأقاليم �ف

ي كل إقليم إلى 50 بالمئة على الإأقل، وعندما يوجد ما لإ يقل عن 
الإأولوية �ف

قليم  قليم. وبعبارة أخرى، لإ تظهر تقديرات لإإ ي الإإ
5 بلدان ذات أولوية �ف

قية وآسيا الوسطى،  ي أو إقليم أوروبا ال�ش أمريكا اللاتينية والبحر الكاري�ب

ي أي منهما.
إذ لإ يوجد سوى بلدين فقط من البلدان ذات الإأولوية �ف

ي سن الدراسة:
ن الأأطفال �ن سوء التغذية ب�ي

ات الواردة تحت هذا العنوان أهمية إنهاء سوء التغذية  تعكس المؤ�ش

ف الإأطفال من كل الإأعمار. وتستند التقديرات القطرية لسوء التغذية  ب�ي

ي سن الدراسة إلى التقرير الصادر عن ’شبكة التعاون المعنية 
ف الإأطفال �ف ب�ي

بعامل الخطورة للاأمراض غ�ي السارية‘، وعنوانه ’التوجهات العالمية 

ي مؤ�ش كتلة الجسم ونقص الوزن وزيادة الوزن والسمنة من عام 1975 
�ف

إلى عام 2016: تحليل تجميعي لـ 2,416 دراسة قياس سكانية تشمل 

ي مجلة ’ذا لإنسيت‘ 
 128.9 مليون طفل ومراهق وبالغ‘، ون�ش �ف

)The Lancet(، vol. 390, no. 10113, 2017, pp. 2627–2642

: ن النساء من سن 18 سنة فأك�ث نقص الوزن ب�ي

ف الإأمهات إذا ما  يعكس هذا المؤ�ش أهمية معالجة سوء التغذية ب�ي

ف الإأطفال. وتستند التقديرات القطرية  أردنا القضاء على سوء التغذية ب�ي

ف النساء إلى التقرير الصادر عن ’شبكة التعاون المعنية  لنقص الوزن ب�ي

ي 
بعامل الخطورة للاأمراض غ�ي السارية‘، وعنوانه ’التوجهات العالمية �ف

مؤ�ش كتلة الجسم، ونقص الوزن، وزيادة الوزن، والسمنة من عام 1975 

إلى عام 2016: تحليل تجميعي لـ 2,416 دراسة قياس سكانية شملت 

ي مجلة ’ذا لإنسيت‘ 
 128.9 مليون طفل ومراهق وبالغ‘، ون�ش �ف

)The Lancet(، vol. 390, no. 10113, 2017, pp. 2627–2642

ن النساء من الفئة العمرية 15–49 سنة فقر الدم ب�ي

ف الإأمهات  يعكس هذا المؤ�ش أيضاً أهمية معالجة سوء التغذية ب�ي

ف الإأطفال. وتستند التقديرات  إذا ما أردنا القضاء على سوء التغذية ب�ي

: منظمة الصحة العالمية، ’تقديرات منظمة  القطرية لفقر الدم إلى ما يلىي

ي 
ف النساء �ف ي العالم: انتشار فقر الدم ب�ي

الصحة العالمية لفقر الدم �ف

نجاب )٪(‘، وبيانات المرصد الصحي العالمي، منظمة الصحة  سن الإإ

.>www.who.int/data/gho< ،2021 ،العالمية، جنيف

الملح المدعّم باليود:

ي عام 2016. وكان 
ي هذا التقرير �ف

تغ�ي تعريف المؤ�ش المعروض �ف

ي من الملح المدعّم 
المؤ�ش يغطي سابقاً استهلاك الإأ� المعيشية الكا�ف

باليود. ومنذ عام 2016، بات المؤ�ش يقيس استهلاك الملح مع أي يود. 

ولذلك، لإ يمكن مقارنة تقديرات الإنتشار للبلدان والإأقاليم والعالم بتلك 

ي الطبعات السابقة من تقرير ’حالة أطفال العالم‘.
المنشورة �ف

تغذية الرضع وصغار الأأطفال 

ي ذلك ما يلىي مع 
ات، بما �ف يعرض الجدول ما مجموعه 10 مؤ�ش

ي إرشادات 
ف �ف ة أو الجديدة على النحو المب�ي ات التعريفية الإأخ�ي التغي�ي



123 لكل طفل، لقاحات 123لكل طفل، لقاحات 

https://data.unicef.< : ات المحدثة المتاحة على الرابط التالىي المؤ�ش

org/resources/indicators-for-assessing-infant-and-young-child-

.>/feeding-practices

ين  •  يحل مؤ�ش الرضاعة الطبيعية المستمرة )12–23 شهراً( محل مؤ�ش

ي الرضاعة الطبيعية ح�ت سن سنة واحدة 
ف حول الإستمرار �ف سابق�ي

ف )20–23 شهراً(. )12–15 شهراً( وح�ت سن سنت�ي

•  يعُرفّ الحد الإأد�ف للتنوع التغذوي )بسن 6–23 شهراً( حالياً بأنه نسبة 

الإأطفال من الفئة العمرية 6–23 شهراً الذين يحصلون على أغذية 

ي مجموعات غذائية 
مستمدة مما لإ يقل عن خمس من مجموع ثما�ف

محددة خلال اليوم السابق للقياس )تعكس النسخة الإأقدم من 

هذا المؤ�ش استهلاك ما لإ يقل عن أربع من مجموع سبع مجموعات 

غذائية محددة أثناء اليوم السابق للقياس(.

•  تم تعديل مؤ�ش الحد الإأد�ف لتواتر الوجبات )بسن 6–23 شهراً( 

للاأطفال الذين لإ يتلقون رضاعة طبيعية.

ي )بعمر 6–23 
•  تم تعديل مؤ�ش الحد الإأد�ف المقبول للنمط الغذا�أ

ي تعريفات الحد الإأد�ف للتنوع التغذوي 
شهراً( ليتماسيش مع التغي�ي �ف

والحد الإأد�ف لتواتر الوجبات.

وات أو فواكه  •  ثمة مؤ�ش جديد هو عدم استهلاك أي خ�ف

)بسن 6–23 شهراً(.

ين جديدين حددتهما  بالإإضافة إلى ذلك، يعكس هذا الجدول مؤ�ش

ف الإأطفال. يمكن الإطلاع على مزيد من  ي ب�ي
اليونيسف لتقييم الفقر الغذا�أ

https://data.unicef.org/resources/child-< :المعلومات على الرابط

.>/food-poverty

الجدول 10. النماء في مرحلة الطفولة المبكرة

تستمر مرحلة الطفولة المبكرة ح�ت سن الثامنة، وهي مرحلة حاسمة 

ي للطفل. ويتطلب النمو 
دراكيي والإجتماعي والعاطفي والبد�ف للنماء الإإ

الإأمثل للدماغ وجود بيئة محفّزة، وتغذية كافية، وتفاعلاً اجتماعياً مع 

مزودي الرعاية الذين يركزون اهتمامهم على الطفل. يعرض جدول 

ات محددة مع بيانات  ي مرحلة الطفولة المبكرة بيانات حول مؤ�ش
النماء �ف

ي 
ي وقابلة للمقارنة حول نوعية الرعاية �ف

تمثيلية على الصعيد الوط�ف

ي البيت، وإمكانية الحصول 
البيت، وإمكانية الحصول على مواد التعليم �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة. وأفضل طريقة لفهم 
على الرعاية والتعليم �ف

ي هذا الجدول هي تناولها إلى جانب البيانات الخاصة 
المعلومات الواردة �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة من قبيل 
بمجالإت أخرى حاسمة الإأهمية للنماء �ف

التغذية والحماية.

ن المبكر والرعاية المستجيبة من جانب الراشدين: التحف�ي

أعُيد حساب البيانات الخاصة بهذا المؤ�ش والمستمدة من الإستقصاءات 

الديمغرافية والصحية، وذلك وفقاً لمنهجية المسوح العنقودية متعددة 

تاحة إمكانية المقارنة، لذا ستختلف البيانات المعاد حسابها  ات لإإ المؤ�ش

ي التقارير الوطنية للاستقصاءات 
المعروضة هنا عن التقديرات الواردة �ف

الديمغرافية والصحية.

ي البيت: أشياء يلعب بها الطفل
مواد التعلّم المتوفرة �ن

ف الثالثة والرابعة  ف الجولت�ي ات على تعريف هذا المؤ�ش ب�ي جرت تغي�ي

تاحة المقارنة مع الجولة الرابعة  ات. ولإإ للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ات، أعُيد احتساب  والجولإت اللاحقة للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ي الجولة 
البيانات من الجولة الثالثة وفقاً لتعريف المؤ�ش الذي اعتُمد �ف

، قد تختلف البيانات المعاد احتسابها والمعروضة هنا عن  الرابعة. وبالتالىي

ي التقارير الوطنية للجولة الثالثة.
التقديرات الواردة �ف

الجدول 11. التعليم

ات معنية بالجوانب  يحتوي هذا الجدول على مجموعة من المؤ�ش

التالية من تعليم الإأطفال: إمكانية الوصول المتساوية، وإتمام الدراسة، 

ونتائج التعليم.

يوفر هذا الجدول أولإً معلومات حول إمكانية الوصول المتساوية، وذلك 

ف بالمدارس )الغاية  حسب قياسه من خلال معدل الإأطفال غ�ي الملتحق�ي

4-1-4 من أهداف التنمية المستدامة(. تم احتساب التقديرات الواردة 

ي هذا الجدول باستخدام قاعدة بيانات معهد الإإحصاء التابع لمنظمة 
�ف

بية والعلم والثقافة )اليونسكو(. أما معدل الإأطفال  الإأمم المتحدة لل�ت

ي الفئة العمرية الرسمية 
يحة السكان �ف ف بالمدارس فيحدد �ش غ�ي الملتحق�ي

ف بالمدارس. ويمكن استخدامه  ف غ�ي الملتحق�ي لمستوى تعليمي مع�ي

لصياغة سياسات موجهة لضمان إمكانية الحصول المتساوية على التعليم.

ي أيلول/ سبتم�ب 2019 إلى تغي�ي منهجية 
عمد معهد اليونسكو للاإحصاء �ف

ي المرحلة 
ف بالمدارس �ف التقاط البيانات عن الإأطفال غ�ي الملتحق�ي

ي سن المدرسة الإبتدائية الملتحقون بالتعليم 
الإبتدائية. ويعُت�ب الإأطفال �ف

ف بالمدارس. ي الإآن أطفالإً ملتحق�ي
قبل الإبتدا�أ

ات الخاصة بمعدل إتمام الدراسة )الغاية 4-1-2 من  وتقيس المؤ�ش

أهداف التنمية المستدامة( النسبة المئوية لمجموعة من الإأطفال أو 

ف الذين تزيد أعمارهم بمقدار 3–5 سنوات عن العمر المقصود  اليافع�ي

للصف الإأخ�ي من كل مستوى تعليمي والذين أكملوا هذا الصف. 

التقديرات مستمدة من قاعدة البيانات العالمية لليونيسيف، محسوبة 

ات والإستقصاءات  باستخدام الدراسات الإستقصائية المتعددة المؤ�ش

ها من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية.  الديمغرافية والصحية وغ�ي

تمام  ومن خلال اختيار فئة عمرية أعلى قليلاً من الفئة العمرية النظرية لإإ

كل مستوى تعليمي، يوفر المؤ�ش قياساً أك�ش سلامة لنسبة الإأطفال 

ف الذين يتمون كل مرحلة تعليمية. والمراهق�ي

ي نتائج 
ات لرصد المساواة �ف يتضمن هذا الجدول أيضاً مجموعة مؤ�ش

ف الذين يحققون، على الإأقل،  ي ذلك نسبة الإأطفال واليافع�ي
التعلّم، بما �ف

ي القراءة والرياضيات )الغاية 4-1-1 من أهداف 
مستوى الكفاءة الإأد�ف �ف

ف الشباب  التنمية المستدامة( وكذلك معدل معرفة القراءة والكتابة ب�ي

)الغاية4-6-2(. ويعُت�ب مستوى الحد الإأد�ف للكفاءة نقطة مرجعية للمعرفة 

ي مجال ما )أي الرياضيات والقراءة( مقاساً ع�ب وسائل تقييم 
الإأساسية �ف

التعليم. واستندت التقديرات إلى قاعدة بيانات شعبة الإإحصاءات بالإأمم 

المتحدة، وهي مصدر رسمي لبيانات أهداف التنمية المستدامة. وقد تم 

ي الجدول من قاعدة 
ف �ف الحصول على معدل معرفة القراءة والكتابة المب�ي

بيانات معهد اليونسكو للاإحصاء، وهو يقيس مهارات القراءة والكتابة 

 ، ي
ي ينبغي تزويد السكان بها من خلال التعليم الإبتدا�أ

الإأساسية ال�ت
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انخفاض الوزن عند الولأدة:

تستند التقديرات إلى الإأساليب المحدثة اعتباراً من عام 2019، لذا قد 

لإ تكون التقديرات للبلدان والإأقاليم والعالم قابلة للمقارنة مع التقديرات 

ي إصدارات تقرير ’حالة أطفال العالم‘ قبل عام 2019.
الواردة �ف

عدم تسجيل الوزن عند الولأدة

ي حدثت دون تسجيل الوزن 
يمثل هذا المؤ�ش النسبة المئوية للولإدات ال�ت

ي مصدر البيانات.  يمكن العثور على مزيد من المعلومات 
عند الولإدة �ف

https://data.unicef.org/topic/nutrition/< : ي
و�ف لك�ت على الموقع الإإ

.>low-birthweight/

التقزم وزيادة الوزن:

واصلت اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولىي مواءمة 

مجموعة البيانات القطرية لتقديرات التقزم )توقف النمو( وزيادة الوزن 

المستمدة من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية، وقد استُخدمت 

اعتبارا من عام 2021 للخروج بتقديرات قطرية منمذجة. وانتقلت 

اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولىي من استخدام تقديرات 

ي البلدان إلى استخدام 
الدراسات الإستقصائية لتمثيل معدل الإنتشار �ف

التقديرات المنذمجة على المستوى القطري للتقزم )توقف النمو( وزيادة 

ك  ي إصدار مش�ت
الوزن. وتستند المنهجية إلى النهج المحدّث الموصوف �ف

لليونيسف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولىي بعنوان ’مستويات 

ف الإأطفال واتجاهاتها: النتائج الرئيسية لنسخة عام 2021  سوء التغذية ب�ي

ف الإأطفال’. يمكن الإطلاع على  كة لسوء التغذية ب�ي من التقديرات المش�ت

ي وثيقة المعلومات الإأساسية للمشاورات 
الملاحظات التقنية الواردة �ف

https://data.unicef.org/resources/jme-< : القطرية على الموقع التالىي

country-consultations-2021/<. الإأرقام الخاصة بالإأقاليم والعالم 

بخصوص التقزم )توقف النمو( وزيادة الوزن هي متوسطات مرجحة 

سكانياً للتقديرات القطرية المنمذجة.

الهزال والهزال الشديد 

بلاغ عن  تسُتخدم التقديرات المستندة إلى استقصاءات الإأ� المعيشية للاإ

ي البلدان. واصلت اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية 
معدل الإنتشار �ف

والبنك الدولىي مواءمة مجموعة البيانات القطرية لتقديرات الهزال والهزال 

ي 
الشديد المستمدة من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية، ال�ت

تستخدم لتوليد متوسطات الإأقاليم والعالم، باستخدام نموذج وصفه 

ي ’منهجية تقدير اتجاهات 
م. دي أونيس وآخرون )M. de Onis et al( �ف

الإأقاليم والعالم لسوء التغذية عند الإأطفال‘، المجلة الدولية لعلم 

الأئوبئة، 33، 2004، ص 1260–1270. وتصدر تقديرات جديدة للسلاسل 

الزمنية للمناطق والعالم بخصوص التقزم )توقف النمو(، وزيادة الوزن، 

، وهي تنسخ جميع  ف والهزال، والهزال الشديد، وذلك مرة واحدة كل سنت�ي

التقديرات السابقة ولإ ينبغي مقارنتها.

ن ألف مكمّلات الفيتام�ي

ف من مكملات  ف عاليت�ي تأكيداً على أهمية حصول الإأطفال على جرعت�ي

ف ألف سنوياً )تفصل بينهما 4–6 أشهر(، سيقت� هذا التقرير على  فيتام�ي

ي ظل غياب 
ف ألف. و�ف عرض تقديرات التغطية الكاملة لمكملات فيتام�ي

، سيُبلَّغ عن التغطية الكاملة باعتبارها  ة لقياس هذا المؤ�ش طريقة مبا�ش

ي / يناير – حزيران / 
التقدير الإأد�ف للتغطية من الجولة 1 )كانون الثا�ف

ي أي سنة من 
( �ف يونيو( والجولة 2 )تموز / يوليو – كانون الإأول / ديسم�ب

السنوات. ويمكن الإطلاع على التقديرات الخاصة بكل جولة على الرابط: 

 .>/https://data.unicef.org/topic/nutrition/vitamin-a-deficiency<

ي أشُ�ي إليها بأنها 
وتتألف مجاميع الإأقاليم والعالم من البلدان الـ 64 ال�ت

امج على المستوى القطري. ومن ثم، تنُ�ش  بلدان ذات أولوية بالنسبة لل�ب

ي تصل فيها التغطية السكانية للبلدان ذات 
ي الحالإت ال�ت

مجاميع الإأقاليم �ف

ي كل إقليم إلى 50 بالمئة على الإأقل، وعندما يوجد ما لإ يقل عن 
الإأولوية �ف

قليم  قليم. وبعبارة أخرى، لإ تظهر تقديرات لإإ ي الإإ
5 بلدان ذات أولوية �ف

قية وآسيا الوسطى،  ي أو إقليم أوروبا ال�ش أمريكا اللاتينية والبحر الكاري�ب

ي أي منهما.
إذ لإ يوجد سوى بلدين فقط من البلدان ذات الإأولوية �ف

ي سن الدراسة:
ن الأأطفال �ن سوء التغذية ب�ي

ات الواردة تحت هذا العنوان أهمية إنهاء سوء التغذية  تعكس المؤ�ش

ف الإأطفال من كل الإأعمار. وتستند التقديرات القطرية لسوء التغذية  ب�ي

ي سن الدراسة إلى التقرير الصادر عن ’شبكة التعاون المعنية 
ف الإأطفال �ف ب�ي

بعامل الخطورة للاأمراض غ�ي السارية‘، وعنوانه ’التوجهات العالمية 

ي مؤ�ش كتلة الجسم ونقص الوزن وزيادة الوزن والسمنة من عام 1975 
�ف

إلى عام 2016: تحليل تجميعي لـ 2,416 دراسة قياس سكانية تشمل 

ي مجلة ’ذا لإنسيت‘ 
 128.9 مليون طفل ومراهق وبالغ‘، ون�ش �ف

)The Lancet(، vol. 390, no. 10113, 2017, pp. 2627–2642

: ن النساء من سن 18 سنة فأك�ث نقص الوزن ب�ي

ف الإأمهات إذا ما  يعكس هذا المؤ�ش أهمية معالجة سوء التغذية ب�ي

ف الإأطفال. وتستند التقديرات القطرية  أردنا القضاء على سوء التغذية ب�ي

ف النساء إلى التقرير الصادر عن ’شبكة التعاون المعنية  لنقص الوزن ب�ي

ي 
بعامل الخطورة للاأمراض غ�ي السارية‘، وعنوانه ’التوجهات العالمية �ف

مؤ�ش كتلة الجسم، ونقص الوزن، وزيادة الوزن، والسمنة من عام 1975 

إلى عام 2016: تحليل تجميعي لـ 2,416 دراسة قياس سكانية شملت 

ي مجلة ’ذا لإنسيت‘ 
 128.9 مليون طفل ومراهق وبالغ‘، ون�ش �ف

)The Lancet(، vol. 390, no. 10113, 2017, pp. 2627–2642

ن النساء من الفئة العمرية 15–49 سنة فقر الدم ب�ي

ف الإأمهات  يعكس هذا المؤ�ش أيضاً أهمية معالجة سوء التغذية ب�ي

ف الإأطفال. وتستند التقديرات  إذا ما أردنا القضاء على سوء التغذية ب�ي

: منظمة الصحة العالمية، ’تقديرات منظمة  القطرية لفقر الدم إلى ما يلىي

ي 
ف النساء �ف ي العالم: انتشار فقر الدم ب�ي

الصحة العالمية لفقر الدم �ف

نجاب )٪(‘، وبيانات المرصد الصحي العالمي، منظمة الصحة  سن الإإ

.>www.who.int/data/gho< ،2021 ،العالمية، جنيف

الملح المدعّم باليود:

ي عام 2016. وكان 
ي هذا التقرير �ف

تغ�ي تعريف المؤ�ش المعروض �ف

ي من الملح المدعّم 
المؤ�ش يغطي سابقاً استهلاك الإأ� المعيشية الكا�ف

باليود. ومنذ عام 2016، بات المؤ�ش يقيس استهلاك الملح مع أي يود. 

ولذلك، لإ يمكن مقارنة تقديرات الإنتشار للبلدان والإأقاليم والعالم بتلك 

ي الطبعات السابقة من تقرير ’حالة أطفال العالم‘.
المنشورة �ف

تغذية الرضع وصغار الأأطفال 

ي ذلك ما يلىي مع 
ات، بما �ف يعرض الجدول ما مجموعه 10 مؤ�ش

ي إرشادات 
ف �ف ة أو الجديدة على النحو المب�ي ات التعريفية الإأخ�ي التغي�ي
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ويسُتخدم لتوف�ي رؤى بشأن نسبة الشباب من الفئة العمرية 15–24 سنة 

ي القراءة والكتابة، كما يقيس فاعلية 
الذين حققوا الحد الإأد�ف من الكفاءة �ف

ي كل بلد.
ي �ف

التعليم الإبتدا�أ

ي هذا الجدول 
ات الواردة �ف يمكن الإطلاع على معلومات مفصلة عن المؤ�ش

ي تموز/يوليو 2017، وعنوانه 
ي تقرير صادر عن معهد اليونسكو للاإحصاء �ف

�ف

ات العالمية والمواضيعية لمتابعة واستعراض  ’البيانات الفوقية للمؤ�ش

الهدف 4 من أهداف التنمية المستدامة وجدول أعمال التعليم ح�ت 

عام 2030‘، تموز/يوليو 2017.

الجدول 12. حماية الطفل

ساءات ضد الإأطفال  تش�ي حماية الطفل إلى منع العنف والإستغلال والإإ

ي 
ي جميع السياقات والإستجابة إليها. هناك العديد من الإنتهاكات ال�ت

�ف

يمكن أن يتعرض إليها الإأطفال، إلإ أن نقص البيانات القابلة للمقارنة 

بلاغ عن الطيف الكامل لهذه الإنتهاكات. وعلى ضوء ذلك، يعرض  يقيد الإإ

جدول حماية الطفل بيانات عن قضايا قليلة تتوفر بشأنها بيانات تمثيلية 

ي وقابلة للمقارنة.
على الصعيد الوط�ف

تسجيل الولأدات

ف الثانية والثالثة  ات على تعريف تسجيل الولإدات من الجولت�ي جرت تغي�ي

ات إلى الجولة الرابعة من المسح.  للمسح العنقودي متعدد المؤ�ش

وبغية إتاحة المقارنة مع الجولإت اللاحقة أعيد احتساب بيانات تسجيل 

ي 
ف الثانية والثالثة وفقاً لتعريف المؤ�ش المعتمد �ف الولإدات من الجولت�ي

، فإن البيانات المعاد احتسابها والمعروضة هنا قد  الجولة الرابعة. وبالتالىي

ف الثانية والثالثة. ي التقارير الوطنية للجولت�ي
تختلف عن التقديرات الواردة �ف

عمالة الأأطفال

بلاغ عن أهداف التنمية  ي الإإ
استُبدل هذا المؤ�ش بالمؤ�ش المستخدم �ف

ف  المستدامة بشأن المؤ�ش 8-7-1، والذي يعكس نسبة الإأطفال المنهمك�ي

لية ضمن/ فوق عتبة محددة لعدد من  ف ي أنشطة اقتصادية و/أو أعمال م�ف
�ف

نتاج العام(.  الساعات يختلف باختلاف الفئات العمرية )على أساس حدود الإإ

بالنسبة للفئة العمرية 5–11 سنة، تش�ي العتبة إلى الإأطفال الذين يعملون 

ي 
ي نشاط اقتصادي و/أو ينهمكون �ف

ي الإأسبوع �ف
ساعة واحدة على الإأقل �ف

ي الإأسبوع. 
خدمات غ�ي مدفوعة الإأجر للاأ�ة المعيشية لإأك�ش من 21 ساعة �ف

وبالنسبة للفئة العمرية 12–14 سنة، تعكس العتبة الإأطفال الذين يعملون 

ي خدمات 
ي نشاط اقتصادي و/أو ينهمكون �ف

ي الإأسبوع �ف
14 ساعة على الإأقل �ف

ي الإأسبوع. بالنسبة 
للاأ�ة المعيشية غ�ي مدفوعة الإأجر لإأك�ش من 21 ساعة �ف

للفئة العمرية 15–17 سنة، تش�ي العتبة إلى الإأطفال الذين يعملون أك�ش من 

ي نشاط اقتصادي )لم تحُدد لهذه الفئة العمرية عتبة 
ي الإأسبوع �ف

43 ساعة �ف

ي خدمات للاأ�ة المعيشية غ�ي مدفوعة الإأجر(. 
لعدد ساعات الإنهماك �ف

ي 
أعادت اليونيسف ومنظمة العمل الدولية تحليل التقديرات القطرية ال�ت

ي قاعدة البيانات العالمية لإأهداف التنمية المستدامة 
تم تجميعها وعرضها �ف

ي تقرير ’حالة أطفال العالم‘ وفقا للتعريفات والمعاي�ي 
والمستنسخة �ف

ي أن قيم بيانات البلدان ستختلف عن القيم 
المفصلة أعلاه. وهذا يع�ف

ي تقارير الإستقصاءات القطرية.
المنشورة �ف

زواج الأأطفال

ي نسبة الإأفراد الذين تزوجوا لإأول مرة أو 
يعرض هذا الجدول الإإحصا�أ

ارتبطوا قبل سن 18 عاما. بينما تنت�ش ممارسة زواج الإأطفال على نحو 

ف البنات، إلإ أن زواج الإأطفال يمثل انتهاكاً لحقوق الإأطفال من  أك�ب ب�ي

ناث.  ف الذكور والإإ ف الجدول انتشار زواج الإأطفال ب�ي
ّ . لذا، يب�ي ف كلا الجنس�ي

ي تزوجن 
ي نسبة النساء اللا�ت

وثمة مؤ�ش ثانوي بشأن زواج الإأطفال، يظهر �ف

ي الطبعات السابقة من تقرير ’حالة أطفال 
قبل سن 15 عاما، وقد عُرض �ف

يراد  تاحة مساحة لإإ العالم‘، وبدءاً من هذه الطبعة، أزُيل هذا المؤ�ش لإإ

، ويمكن  بيانات حول مواضيع أخرى. ولإ تزال اليونيسف ترصد المؤ�ش

.>data.unicef.org< الإطلاع على البيانات ذات الصلة على الموقع

ناث: تشويه الأأعضاء التناسلية للاإ

ف  ناث ب�ي أعُيد حساب البيانات حول انتشار تشويه الإأعضاء التناسلية للاإ

البنات من الفئة العمرية 0–14 سنة، وذلك لإأسباب فنية، وقد تختلف عن 

ي 
ي الإستقصاءات الديمغرافية والصحية الإأصلية و�ف

البيانات المعروضة �ف

ات. وبدءاً من طبعة  التقارير القطرية للمسح العنقودي متعددة المؤ�ش

عام 2019 من تقرير ’حالة أطفال العالم‘، تظهر مواقف الجمهور إزاء 

هذه الممارسة بوصفها نسبة السكان الذين يعارضون هذه الممارسة )بدلإ 

من الذين يدعمونها(. وقد عرضت الطبعات السابقة من هذا التقرير 

ناث، ولكنه أزُيل بدءاً من هذه الطبعة  هذا المقياس لكل من الذكور والإإ

فساح المجال لعرض بيانات حول مواضيع أخرى. ولإ تزال اليونيسف  لإإ

، ويمكن الإطلاع على البيانات ذات الصلة على الموقع  ترصد المؤ�ش

.>data.unicef.org<

ناث  قليمية حول انتشار تشويه الإأعضاء التناسلية للاإ تستند التقديرات الإإ

ومواقف الجمهور إزاء هذه الممارسة إلى البيانات المتاحة فقط من البلدان 

ي لديها بيانات تمثيلية وطنية. وبما أن 
ي توجد فيها هذه الممارسة وال�ت

ال�ت

ي لإ تنت�ش فيها ممارسة تشويه الإأعضاء 
كل إقليم يضم بعض البلدان ال�ت

ف أولئك الذين يعيشون  ناث، فإن البيانات تعكس الوضع ب�ي التناسلية للاإ

ي بلدان محددة حيث تستمر هذه الممارسة.
�ف

التأديب العنيف:

ي التقارير القطرية 
ي إصدارات اليونيسف و�ف

احتُسبت التقديرات المستخدمة �ف

ات الصادرة قبل عام 2010 باستخدام  للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

أوزان مرجّحة للاأ� المعيشية، ولم تأخذ هذه الإأوزان باعتبارها أسلوب 

ة فيما يتعلق بتطبيق نموذج  ي المرحلة الإأخ�ي
اختيار الإأطفال الذي يجري �ف

ات. وقد جرى  تأديب الإأطفال ضمن المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ي لطفل واحد ضمن الفئة العمرية المرجعية بغية تطبيق 
اختيار عشوا�أ

ي / يناير 2010، تقرر أنه يمكن إنتاج 
ي كانون الثا�ف

نموذج تأديب الإأطفال. و�ف

تقديرات أدق باستخدام وزن ترجيحي للاأ� المعيشية يأخذ بالإعتبار 

ة. وقد أعيد حساب بيانات الجولة  ي المرحلة الإأخ�ي
الإختيار الذي يجري �ف

ات باستخدام هذا النهج. إضافة  الثالثة للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

إلى ذلك، عُدّلت الفئة العمرية المرجعية لهذا المؤ�ش ابتداء من الجولة 

ات، واستُخدمت الفئة العمرية  الخامسة للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ف الثالثة والرابعة غ�ي قابلة  1–14 سنة، لذا، فإن التقديرات من الجولت�ي

ة إذ تش�ي إلى الإأطفال من الفئة العمرية 2–14. للمقارنة المبا�ش

ي دور الرعاية السكنية والأأطفال المحتجزون
الأأطفال المودعون �ن

ي تعتمد على قوة 
ات إلى البيانات الإأساسية ال�ت تستند أرقام هذه المؤ�ش

ي 
ف الهيئات والمؤسسات ال�ت ي بلد ما وعلى درجة التنسيق ب�ي

نظام البيانات �ف

ي توافر البيانات 
تجمع هذه البيانات. وعموماً، هناك العديد من القيود �ف

لكل طفل، لقاحات 125

دارية واتساقها وتغطيتها.  القطرية الإأساسية المستندة إلى السجلات الإإ

ات هو أنها توفر  ولذلك، فإن أفضل تفس�ي للبيانات المتعلقة بهذه المؤ�ش

ي بلد ما قادراً على 
اً، وإن يكن تقريبياً، على ما إذا كان نظام البيانات �ف مؤ�ش

توليد وإتاحة إحصاء لهؤلإء الإأطفال، ومدى جودته. وبناء على ذلك، فإن 

ي الواقع وجود نظام أك�ش شمولإً 
الإأرقام الإأعلى المبلغ عنها قد تعكس �ف

لتحديد هوية هؤلإء الإأطفال ورصدهم وقدرةً أك�ب على الجمع المنهجي 

لهذه البيانات، ولإ تش�ي إلى وجود عدد أك�ب من هذه الفئة السكانية. 

ي عدد الإأطفال 
وينبغي تفس�ي تقديرات الإأقاليم مع مراعاة التباين الكب�ي �ف

قليم. ي ذات الإإ
ف البلدان �ف بلاغ فيما ب�ي وقدرة نظم حفظ السجلات والإإ

الجدول 13. الحماية الاجتماعية والإنصاف

يوفر هذا الجدول معلومات حول تغطية الحماية الإجتماعية وحجم 

التفاوت بالدخل، ويؤثر هذان الجانبان على السياق الذي يعيش فيه 

ات الحماية الإجتماعية عدد أمهات الإأطفال  الإأطفال. وتتضمن مؤ�ش

ي يحصلن على استحقاقات مالية، ونسبة الإأطفال 
ي الولإدة اللا�ت

الحدي�ش

ف بالحماية الإجتماعية، وتوزيع استحقاقات الحماية الإجتماعية  المشمول�ي

)ضمن الخمس الإأول، والخمس الخامس، وفئة الـ 40 بالمئة الإأد�ف من 

ان الإأولإن تغطية  ف يلتقط المؤ�ش ي ح�ي
الإأ� المعيشية من حيث الدخل(. و�ف

الحماية الإجتماعية، يعكس المؤ�ش الثالث الحالإت والتوزيع ع�ب الفئات 

الخُمسية السكانية. ويعرض الجدول لمحة عامة عن شبكة الإأمان الإجتماعية 

ي كل بلد.
ي تستفيد منها الإأ� المعيشية – لإ سيما الإأطفال – �ف

ال�ت

ات انعدام المساواة حصة دخل الإأ�ة المعيشية )الخمس  وتشمل مؤ�ش

، ومؤ�ش  ي
(، ومؤ�ش جي�ف الإأول، والخمس الخامس، وفئة الـ 40 بالمئة الإأد�ف

بالما، ونسبة دخل الغالبية العظمى، ونصيب الفرد من الناتج المحلىي 

. ويلتقط المؤ�ش الإأول النصيب من الدخل القومي الذي تكسبه  الإإجمالىي

كل فئة خمسية سكانية ضمن البلد، وهو يوضح هيكل توزيع الدخل لكل 

ي عن مدى انعدام المساواة وكيف ينحرف 
ّ مُعامل جي�ف ف يع�ب ي ح�ي

بلد، �ف

ي مقابل ذلك، يركّز مؤ�ش بالما 
عن التوزيع المتساوي للدخل تساوياً تاماً. و�ف

ف نصيب أغ�ف 10 بالمئة من السكان من الدخل  ي الدخل ب�ي
على الفرق �ف

القومي ونصيب أفقر 40 بالمئة من السكان. وهذا المؤ�ش أك�ش حساسية 

ي 
ات �ف لإأطراف منح�ف التوزيع ولإنعدام المساواة الشديد. وبما أن التغي�ي

ي دخل أغ�ف 
ات �ف ي الدخل تنتج بصفة أساسية عن التغي�ي

انعدام المساواة �ف

10 بالمئة من السكان ودخل أفقر 40 بالمئة من السكان، يوفر مؤ�ش بالما 

ي الدخل. أما نسبة 
ي انعدام المساواة �ف

ات التوزيعية �ف رؤى بشأن التغي�ي

دخل الغالبية العظمة فتقيس نسبة دخل أول 80 بالمئة )الغالبية العظمى( 

ي ترتيب الدخل. ويتمم نصيب الفرد من الناتج المحلىي الإإجمالىي هذه 
�ف

ات إذ يقيس متوسط مستوى المعيشة لكل بلد. المؤ�ش

ات الحماية الإجتماعية والمساواة تردد سنوي، وهي  وليس لبيانات مؤ�ش

تسُتخلص من تقرير ’مؤ�ش التنمية العالمية‘، وتقرير ’أطلس الحماية الأجتماعية 

 ، ات القدرة على التحمل والمساواة‘، الصادرين عن البنك الدولىي – مؤ�ش

و ’التقرير العالمي للحماية الإجتماعية‘ الصادر عن منظمة العمل الدولية.

الجدول 14. المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

ات حول إمكانية حصول  يحتوي هذا الجدول على مجموعة من المؤ�ش

الإأ� المعيشية والمدارس ومرافق الرعاية الصحية على خدمات المياه 

ي التقديرات الخاصة 
وال�ف الصحي والنظافة الصحية الإأساسية. وتأ�ت

ي هذا التقرير 
ب وال�ف الصحي والنظافة الصحية والواردة �ف بمياه ال�ش

ف منظمة الصحة العالمية واليونيسف  ك ب�ي من برنامج الرصد المش�ت

مدادات المياه والمرافق الصحية. يمكن الإطلاع على تفاصيل كاملة  لإإ

ك، ومصادر البيانات،  ات برنامج الرصد المش�ت حول تعريفات مؤ�ش

نتاج التقديرات للبلدان والإأقاليم والعالم، على  والإأساليب المستخدمة لإإ

ي >www.washdata.org<. وتصدر تقديرات جديدة 
و�ف لك�ت الموقع الإإ

، وهي تنسخ جميع التقديرات السابقة  ف لكل مجموعة بيانات مرة كل عام�ي

ولإ ينبغي مقارنتها بها.

الجدول 15. المراهقون والمراهقات

ف  ات مختارة بشأن عافية المراهق�ي ف مؤ�ش يعرض الجدول الخاص بالمراهق�ي

ي مختلف مجالإت حياتهم: الحماية، والتعليم والتعلّم، وكذلك الإنتقال 
�ف

ف تتعلق بمجالإت واسعة، ولإ يمكن  إلى العمل. وبما أن عافية المراهق�ي

ات،  ة مختارة من المؤ�ش التعب�ي عنها على نحو شامل ع�ب مجموعة صغ�ي

ي الجدول 15 هو عرض عيّنة 
فإن القصد من القياسات الواردة �ف

ي تظهر على 
ف وال�ت ات ذات الصلة بالمراهق�ي توضيحية، ولإستكمال المؤ�ش

ات  ي هذا التقرير. وترد مؤ�ش
امتداد الجداول الإإحصائية الإأخرى الواردة �ف

ي الجدول 5.
ي هذا الإإصدار �ف

ف �ف صحة المراهق�ي

البطالة والمراهقون خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب:

ي يتمكن فيها المراهقون من الإنتقال بفاعلية إلى 
البيانات بشأن الدرجة ال�ت

ف خارج دائرة العمالة  العمل، والموضحة من خلال قياس عدد المراهق�ي

ف من الفئة العمرية  ف المراهق�ي والتعليم والتدريب، ومعدل البطالة ب�ي

15–19 سنة، مستمدة من منظمة العمل الدولية. تتوفر البيانات الفوقية 

ي قسم ’البيانات الفوقية‘ 
ات �ف وملاحظات إضافية حول تفس�ي هذه المؤ�ش

.>ilo.org/ilostat< ي
و�ف لك�ت على الموقع الإإ

ي تفس�ي هذه البيانات لإأن معاي�ي قياس 
وينبغي توخي الحرص �ف

إحصاءات العمل هي قيد التنقيح حالياً، مما يؤثر على إمكانية مقارنة 

ي هذا 
مجموعة البيانات الحالية بالإإصدارات السابقة. البيانات المبينة �ف

الإإصدار مستمدة من سلسلة البيانات المستندة إلى المؤتمر الدولىي الثالث 

اء إحصاءات العمل. لمزيد من التفاصيل، انظر المذكرة الفنية  ع�ش لخ�ب

ي تحتفظ 
ي أعدتها منظمة العمل الدولية، وال�ت

حول هذا الموضوع ال�ت

بمجموعات البيانات هذه: دليل �يع لفهم تأث�ي المعاي�ي الإإحصائية 

الجديدة على قاعدة البيانات الإإحصائية التابعة لمنظمة العمل الدولية.

الجدول 16. الأطفال ذوو الإعاقة

ي مختلف 
ات مختارة بشأن عافية الطفل �ف يعرض هذا الجدول مؤ�ش

المجالإت: حماية الطفل، وتنمية الطفولة المبكرة، والتعليم، والتغذية، 

نصاف، إضافة إلى خدمات المياه وال�ف  والحماية الإجتماعية والإإ

، تعُرض بيانات عن  الصحي والنظافة الصحية. وبالنسبة لكل مؤ�ش

عاقة. وبما أن مفهوم العافية واسع  عاقة وغ�ي ذوي الإإ الإأطفال ذوي الإإ

ة مختارة من  ولإ يمكن التعب�ي عنه على نحو شامل بمجموعة صغ�ي

ي الجدول 16هي توضيح 
ات، فإن القصد من القياسات الواردة �ف المؤ�ش

. وينبغي توخي الحرص  ف ف المجموعت�ي ف هات�ي ما إذا كانت توجد تفاوتات ب�ي

ي الإأدوات المستخدمة لجمع 
ي تفس�ي بعض البيانات بسبب الفروقات �ف

�ف

المعلومات، كما هو موضح أدناه.
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ويسُتخدم لتوف�ي رؤى بشأن نسبة الشباب من الفئة العمرية 15–24 سنة 

ي القراءة والكتابة، كما يقيس فاعلية 
الذين حققوا الحد الإأد�ف من الكفاءة �ف

ي كل بلد.
ي �ف

التعليم الإبتدا�أ

ي هذا الجدول 
ات الواردة �ف يمكن الإطلاع على معلومات مفصلة عن المؤ�ش

ي تموز/يوليو 2017، وعنوانه 
ي تقرير صادر عن معهد اليونسكو للاإحصاء �ف

�ف

ات العالمية والمواضيعية لمتابعة واستعراض  ’البيانات الفوقية للمؤ�ش

الهدف 4 من أهداف التنمية المستدامة وجدول أعمال التعليم ح�ت 

عام 2030‘، تموز/يوليو 2017.

الجدول 12. حماية الطفل

ساءات ضد الإأطفال  تش�ي حماية الطفل إلى منع العنف والإستغلال والإإ

ي 
ي جميع السياقات والإستجابة إليها. هناك العديد من الإنتهاكات ال�ت

�ف

يمكن أن يتعرض إليها الإأطفال، إلإ أن نقص البيانات القابلة للمقارنة 

بلاغ عن الطيف الكامل لهذه الإنتهاكات. وعلى ضوء ذلك، يعرض  يقيد الإإ

جدول حماية الطفل بيانات عن قضايا قليلة تتوفر بشأنها بيانات تمثيلية 

ي وقابلة للمقارنة.
على الصعيد الوط�ف

تسجيل الولأدات

ف الثانية والثالثة  ات على تعريف تسجيل الولإدات من الجولت�ي جرت تغي�ي

ات إلى الجولة الرابعة من المسح.  للمسح العنقودي متعدد المؤ�ش

وبغية إتاحة المقارنة مع الجولإت اللاحقة أعيد احتساب بيانات تسجيل 

ي 
ف الثانية والثالثة وفقاً لتعريف المؤ�ش المعتمد �ف الولإدات من الجولت�ي

، فإن البيانات المعاد احتسابها والمعروضة هنا قد  الجولة الرابعة. وبالتالىي

ف الثانية والثالثة. ي التقارير الوطنية للجولت�ي
تختلف عن التقديرات الواردة �ف

عمالة الأأطفال

بلاغ عن أهداف التنمية  ي الإإ
استُبدل هذا المؤ�ش بالمؤ�ش المستخدم �ف

ف  المستدامة بشأن المؤ�ش 8-7-1، والذي يعكس نسبة الإأطفال المنهمك�ي

لية ضمن/ فوق عتبة محددة لعدد من  ف ي أنشطة اقتصادية و/أو أعمال م�ف
�ف

نتاج العام(.  الساعات يختلف باختلاف الفئات العمرية )على أساس حدود الإإ

بالنسبة للفئة العمرية 5–11 سنة، تش�ي العتبة إلى الإأطفال الذين يعملون 

ي 
ي نشاط اقتصادي و/أو ينهمكون �ف

ي الإأسبوع �ف
ساعة واحدة على الإأقل �ف

ي الإأسبوع. 
خدمات غ�ي مدفوعة الإأجر للاأ�ة المعيشية لإأك�ش من 21 ساعة �ف

وبالنسبة للفئة العمرية 12–14 سنة، تعكس العتبة الإأطفال الذين يعملون 

ي خدمات 
ي نشاط اقتصادي و/أو ينهمكون �ف

ي الإأسبوع �ف
14 ساعة على الإأقل �ف

ي الإأسبوع. بالنسبة 
للاأ�ة المعيشية غ�ي مدفوعة الإأجر لإأك�ش من 21 ساعة �ف

للفئة العمرية 15–17 سنة، تش�ي العتبة إلى الإأطفال الذين يعملون أك�ش من 

ي نشاط اقتصادي )لم تحُدد لهذه الفئة العمرية عتبة 
ي الإأسبوع �ف

43 ساعة �ف

ي خدمات للاأ�ة المعيشية غ�ي مدفوعة الإأجر(. 
لعدد ساعات الإنهماك �ف

ي 
أعادت اليونيسف ومنظمة العمل الدولية تحليل التقديرات القطرية ال�ت

ي قاعدة البيانات العالمية لإأهداف التنمية المستدامة 
تم تجميعها وعرضها �ف

ي تقرير ’حالة أطفال العالم‘ وفقا للتعريفات والمعاي�ي 
والمستنسخة �ف

ي أن قيم بيانات البلدان ستختلف عن القيم 
المفصلة أعلاه. وهذا يع�ف

ي تقارير الإستقصاءات القطرية.
المنشورة �ف

زواج الأأطفال

ي نسبة الإأفراد الذين تزوجوا لإأول مرة أو 
يعرض هذا الجدول الإإحصا�أ

ارتبطوا قبل سن 18 عاما. بينما تنت�ش ممارسة زواج الإأطفال على نحو 

ف البنات، إلإ أن زواج الإأطفال يمثل انتهاكاً لحقوق الإأطفال من  أك�ب ب�ي

ناث.  ف الذكور والإإ ف الجدول انتشار زواج الإأطفال ب�ي
ّ . لذا، يب�ي ف كلا الجنس�ي

ي تزوجن 
ي نسبة النساء اللا�ت

وثمة مؤ�ش ثانوي بشأن زواج الإأطفال، يظهر �ف

ي الطبعات السابقة من تقرير ’حالة أطفال 
قبل سن 15 عاما، وقد عُرض �ف

يراد  تاحة مساحة لإإ العالم‘، وبدءاً من هذه الطبعة، أزُيل هذا المؤ�ش لإإ

، ويمكن  بيانات حول مواضيع أخرى. ولإ تزال اليونيسف ترصد المؤ�ش

.>data.unicef.org< الإطلاع على البيانات ذات الصلة على الموقع

ناث: تشويه الأأعضاء التناسلية للاإ

ف  ناث ب�ي أعُيد حساب البيانات حول انتشار تشويه الإأعضاء التناسلية للاإ

البنات من الفئة العمرية 0–14 سنة، وذلك لإأسباب فنية، وقد تختلف عن 

ي 
ي الإستقصاءات الديمغرافية والصحية الإأصلية و�ف

البيانات المعروضة �ف

ات. وبدءاً من طبعة  التقارير القطرية للمسح العنقودي متعددة المؤ�ش

عام 2019 من تقرير ’حالة أطفال العالم‘، تظهر مواقف الجمهور إزاء 

هذه الممارسة بوصفها نسبة السكان الذين يعارضون هذه الممارسة )بدلإ 

من الذين يدعمونها(. وقد عرضت الطبعات السابقة من هذا التقرير 

ناث، ولكنه أزُيل بدءاً من هذه الطبعة  هذا المقياس لكل من الذكور والإإ

فساح المجال لعرض بيانات حول مواضيع أخرى. ولإ تزال اليونيسف  لإإ

، ويمكن الإطلاع على البيانات ذات الصلة على الموقع  ترصد المؤ�ش

.>data.unicef.org<

ناث  قليمية حول انتشار تشويه الإأعضاء التناسلية للاإ تستند التقديرات الإإ

ومواقف الجمهور إزاء هذه الممارسة إلى البيانات المتاحة فقط من البلدان 

ي لديها بيانات تمثيلية وطنية. وبما أن 
ي توجد فيها هذه الممارسة وال�ت

ال�ت

ي لإ تنت�ش فيها ممارسة تشويه الإأعضاء 
كل إقليم يضم بعض البلدان ال�ت

ف أولئك الذين يعيشون  ناث، فإن البيانات تعكس الوضع ب�ي التناسلية للاإ

ي بلدان محددة حيث تستمر هذه الممارسة.
�ف

التأديب العنيف:

ي التقارير القطرية 
ي إصدارات اليونيسف و�ف

احتُسبت التقديرات المستخدمة �ف

ات الصادرة قبل عام 2010 باستخدام  للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

أوزان مرجّحة للاأ� المعيشية، ولم تأخذ هذه الإأوزان باعتبارها أسلوب 

ة فيما يتعلق بتطبيق نموذج  ي المرحلة الإأخ�ي
اختيار الإأطفال الذي يجري �ف

ات. وقد جرى  تأديب الإأطفال ضمن المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ي لطفل واحد ضمن الفئة العمرية المرجعية بغية تطبيق 
اختيار عشوا�أ

ي / يناير 2010، تقرر أنه يمكن إنتاج 
ي كانون الثا�ف

نموذج تأديب الإأطفال. و�ف

تقديرات أدق باستخدام وزن ترجيحي للاأ� المعيشية يأخذ بالإعتبار 

ة. وقد أعيد حساب بيانات الجولة  ي المرحلة الإأخ�ي
الإختيار الذي يجري �ف

ات باستخدام هذا النهج. إضافة  الثالثة للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

إلى ذلك، عُدّلت الفئة العمرية المرجعية لهذا المؤ�ش ابتداء من الجولة 

ات، واستُخدمت الفئة العمرية  الخامسة للمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ف الثالثة والرابعة غ�ي قابلة  1–14 سنة، لذا، فإن التقديرات من الجولت�ي

ة إذ تش�ي إلى الإأطفال من الفئة العمرية 2–14. للمقارنة المبا�ش

ي دور الرعاية السكنية والأأطفال المحتجزون
الأأطفال المودعون �ن

ي تعتمد على قوة 
ات إلى البيانات الإأساسية ال�ت تستند أرقام هذه المؤ�ش

ي 
ف الهيئات والمؤسسات ال�ت ي بلد ما وعلى درجة التنسيق ب�ي

نظام البيانات �ف

ي توافر البيانات 
تجمع هذه البيانات. وعموماً، هناك العديد من القيود �ف
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دارية واتساقها وتغطيتها.  القطرية الإأساسية المستندة إلى السجلات الإإ

ات هو أنها توفر  ولذلك، فإن أفضل تفس�ي للبيانات المتعلقة بهذه المؤ�ش

ي بلد ما قادراً على 
اً، وإن يكن تقريبياً، على ما إذا كان نظام البيانات �ف مؤ�ش

توليد وإتاحة إحصاء لهؤلإء الإأطفال، ومدى جودته. وبناء على ذلك، فإن 

ي الواقع وجود نظام أك�ش شمولإً 
الإأرقام الإأعلى المبلغ عنها قد تعكس �ف

لتحديد هوية هؤلإء الإأطفال ورصدهم وقدرةً أك�ب على الجمع المنهجي 

لهذه البيانات، ولإ تش�ي إلى وجود عدد أك�ب من هذه الفئة السكانية. 

ي عدد الإأطفال 
وينبغي تفس�ي تقديرات الإأقاليم مع مراعاة التباين الكب�ي �ف

قليم. ي ذات الإإ
ف البلدان �ف بلاغ فيما ب�ي وقدرة نظم حفظ السجلات والإإ

الجدول 13. الحماية الاجتماعية والإنصاف

يوفر هذا الجدول معلومات حول تغطية الحماية الإجتماعية وحجم 

التفاوت بالدخل، ويؤثر هذان الجانبان على السياق الذي يعيش فيه 

ات الحماية الإجتماعية عدد أمهات الإأطفال  الإأطفال. وتتضمن مؤ�ش

ي يحصلن على استحقاقات مالية، ونسبة الإأطفال 
ي الولإدة اللا�ت

الحدي�ش

ف بالحماية الإجتماعية، وتوزيع استحقاقات الحماية الإجتماعية  المشمول�ي

)ضمن الخمس الإأول، والخمس الخامس، وفئة الـ 40 بالمئة الإأد�ف من 

ان الإأولإن تغطية  ف يلتقط المؤ�ش ي ح�ي
الإأ� المعيشية من حيث الدخل(. و�ف

الحماية الإجتماعية، يعكس المؤ�ش الثالث الحالإت والتوزيع ع�ب الفئات 

الخُمسية السكانية. ويعرض الجدول لمحة عامة عن شبكة الإأمان الإجتماعية 

ي كل بلد.
ي تستفيد منها الإأ� المعيشية – لإ سيما الإأطفال – �ف

ال�ت

ات انعدام المساواة حصة دخل الإأ�ة المعيشية )الخمس  وتشمل مؤ�ش

، ومؤ�ش  ي
(، ومؤ�ش جي�ف الإأول، والخمس الخامس، وفئة الـ 40 بالمئة الإأد�ف

بالما، ونسبة دخل الغالبية العظمى، ونصيب الفرد من الناتج المحلىي 

. ويلتقط المؤ�ش الإأول النصيب من الدخل القومي الذي تكسبه  الإإجمالىي

كل فئة خمسية سكانية ضمن البلد، وهو يوضح هيكل توزيع الدخل لكل 

ي عن مدى انعدام المساواة وكيف ينحرف 
ّ مُعامل جي�ف ف يع�ب ي ح�ي

بلد، �ف

ي مقابل ذلك، يركّز مؤ�ش بالما 
عن التوزيع المتساوي للدخل تساوياً تاماً. و�ف

ف نصيب أغ�ف 10 بالمئة من السكان من الدخل  ي الدخل ب�ي
على الفرق �ف

القومي ونصيب أفقر 40 بالمئة من السكان. وهذا المؤ�ش أك�ش حساسية 

ي 
ات �ف لإأطراف منح�ف التوزيع ولإنعدام المساواة الشديد. وبما أن التغي�ي

ي دخل أغ�ف 
ات �ف ي الدخل تنتج بصفة أساسية عن التغي�ي

انعدام المساواة �ف

10 بالمئة من السكان ودخل أفقر 40 بالمئة من السكان، يوفر مؤ�ش بالما 

ي الدخل. أما نسبة 
ي انعدام المساواة �ف

ات التوزيعية �ف رؤى بشأن التغي�ي

دخل الغالبية العظمة فتقيس نسبة دخل أول 80 بالمئة )الغالبية العظمى( 

ي ترتيب الدخل. ويتمم نصيب الفرد من الناتج المحلىي الإإجمالىي هذه 
�ف

ات إذ يقيس متوسط مستوى المعيشة لكل بلد. المؤ�ش

ات الحماية الإجتماعية والمساواة تردد سنوي، وهي  وليس لبيانات مؤ�ش

تسُتخلص من تقرير ’مؤ�ش التنمية العالمية‘، وتقرير ’أطلس الحماية الأجتماعية 

 ، ات القدرة على التحمل والمساواة‘، الصادرين عن البنك الدولىي – مؤ�ش

و ’التقرير العالمي للحماية الإجتماعية‘ الصادر عن منظمة العمل الدولية.

الجدول 14. المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

ات حول إمكانية حصول  يحتوي هذا الجدول على مجموعة من المؤ�ش

الإأ� المعيشية والمدارس ومرافق الرعاية الصحية على خدمات المياه 

ي التقديرات الخاصة 
وال�ف الصحي والنظافة الصحية الإأساسية. وتأ�ت

ي هذا التقرير 
ب وال�ف الصحي والنظافة الصحية والواردة �ف بمياه ال�ش

ف منظمة الصحة العالمية واليونيسف  ك ب�ي من برنامج الرصد المش�ت

مدادات المياه والمرافق الصحية. يمكن الإطلاع على تفاصيل كاملة  لإإ

ك، ومصادر البيانات،  ات برنامج الرصد المش�ت حول تعريفات مؤ�ش

نتاج التقديرات للبلدان والإأقاليم والعالم، على  والإأساليب المستخدمة لإإ

ي >www.washdata.org<. وتصدر تقديرات جديدة 
و�ف لك�ت الموقع الإإ

، وهي تنسخ جميع التقديرات السابقة  ف لكل مجموعة بيانات مرة كل عام�ي

ولإ ينبغي مقارنتها بها.

الجدول 15. المراهقون والمراهقات

ف  ات مختارة بشأن عافية المراهق�ي ف مؤ�ش يعرض الجدول الخاص بالمراهق�ي

ي مختلف مجالإت حياتهم: الحماية، والتعليم والتعلّم، وكذلك الإنتقال 
�ف

ف تتعلق بمجالإت واسعة، ولإ يمكن  إلى العمل. وبما أن عافية المراهق�ي

ات،  ة مختارة من المؤ�ش التعب�ي عنها على نحو شامل ع�ب مجموعة صغ�ي

ي الجدول 15 هو عرض عيّنة 
فإن القصد من القياسات الواردة �ف

ي تظهر على 
ف وال�ت ات ذات الصلة بالمراهق�ي توضيحية، ولإستكمال المؤ�ش

ات  ي هذا التقرير. وترد مؤ�ش
امتداد الجداول الإإحصائية الإأخرى الواردة �ف

ي الجدول 5.
ي هذا الإإصدار �ف

ف �ف صحة المراهق�ي

البطالة والمراهقون خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب:

ي يتمكن فيها المراهقون من الإنتقال بفاعلية إلى 
البيانات بشأن الدرجة ال�ت

ف خارج دائرة العمالة  العمل، والموضحة من خلال قياس عدد المراهق�ي

ف من الفئة العمرية  ف المراهق�ي والتعليم والتدريب، ومعدل البطالة ب�ي

15–19 سنة، مستمدة من منظمة العمل الدولية. تتوفر البيانات الفوقية 

ي قسم ’البيانات الفوقية‘ 
ات �ف وملاحظات إضافية حول تفس�ي هذه المؤ�ش

.>ilo.org/ilostat< ي
و�ف لك�ت على الموقع الإإ

ي تفس�ي هذه البيانات لإأن معاي�ي قياس 
وينبغي توخي الحرص �ف

إحصاءات العمل هي قيد التنقيح حالياً، مما يؤثر على إمكانية مقارنة 

ي هذا 
مجموعة البيانات الحالية بالإإصدارات السابقة. البيانات المبينة �ف

الإإصدار مستمدة من سلسلة البيانات المستندة إلى المؤتمر الدولىي الثالث 

اء إحصاءات العمل. لمزيد من التفاصيل، انظر المذكرة الفنية  ع�ش لخ�ب

ي تحتفظ 
ي أعدتها منظمة العمل الدولية، وال�ت

حول هذا الموضوع ال�ت

بمجموعات البيانات هذه: دليل �يع لفهم تأث�ي المعاي�ي الإإحصائية 

الجديدة على قاعدة البيانات الإإحصائية التابعة لمنظمة العمل الدولية.

الجدول 16. الأطفال ذوو الإعاقة

ي مختلف 
ات مختارة بشأن عافية الطفل �ف يعرض هذا الجدول مؤ�ش

المجالإت: حماية الطفل، وتنمية الطفولة المبكرة، والتعليم، والتغذية، 

نصاف، إضافة إلى خدمات المياه وال�ف  والحماية الإجتماعية والإإ

، تعُرض بيانات عن  الصحي والنظافة الصحية. وبالنسبة لكل مؤ�ش

عاقة. وبما أن مفهوم العافية واسع  عاقة وغ�ي ذوي الإإ الإأطفال ذوي الإإ

ة مختارة من  ولإ يمكن التعب�ي عنه على نحو شامل بمجموعة صغ�ي

ي الجدول 16هي توضيح 
ات، فإن القصد من القياسات الواردة �ف المؤ�ش

. وينبغي توخي الحرص  ف ف المجموعت�ي ف هات�ي ما إذا كانت توجد تفاوتات ب�ي

ي الإأدوات المستخدمة لجمع 
ي تفس�ي بعض البيانات بسبب الفروقات �ف

�ف

المعلومات، كما هو موضح أدناه.
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التقزم وزيادة الوزن:

عاقة،  ثمة تحديات تواجه عملية جمع البيانات عن نمو الإأطفال ذوي الإإ

ي الدراسات الإستقصائية من 
ي �ف فعادة ما يتم إجراء قياسات الجسم الب�ش

ي تشمل استخدام 
ي ظل ظروف موحدة، وال�ت

ف و�ف ف مدرب�ي قبل أخصائي�ي

مقاييس رقمية ولوحات قياس موحدة. وقد لإ ينمو الإأطفال الذين يعانون 

ي ينمو وفقها الإأطفال 
عاقات بالطريقة نفسها ال�ت من أنواع معينة من الإإ

ي ذلك أنه لإ يمكن قياس 
الذين ينمون على النحو المعتاد، وقد يع�ف

وضعهم الصحي ونمائهم قياساً صحيحاً بالإأدوات المعيارية المستخدمة 

ي سياق الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية. علاوة على ذلك، قد 
�ف

عاقات  يؤدي قياس ووزن الإأطفال الذين يعانون من أنواع معينة من الإإ

شارة إلى أن معاي�ي نمو الطفل  اً، تجدر الإإ ي القياس. وأخ�ي
إلى أخطاء أك�ب �ف

المعتمدة لدى منظمة الصحة العالمية قد حُسبت على أساس الإأطفال 

الذين لإ يعانون من إعاقات جسدية. لذلك، ح�ت عندما يمكن قياس طول 

ات التغذية القياسية )المستخدمة لقياس  الطفل ووزنه، قد تكون مؤ�ش

التقزم )توقف النمو(، وزيادة الوزن( غ�ي مناسبة لتقييم نمو أطفال ذوي 

إعاقات معينة، مما يجعل تفس�ي النتائج أك�ش صعوبة.

ي مرحلة الطفولة المبكرة وعدم الألتحاق بالمدارس أبداً
التعليم �ن

ي أخذ كافة العوامل 
من الإعتبارات ذات الصلة هي محدودية البيانات �ف

ف الإعتبار. وبينما تقيس  ي تؤثر على تعلّم الطفل وتجربته بع�ي
ال�ت

قبال على التعليم، إلإ أنها قا�ة عن أن  ات المستخدمة هنا الإإ المؤ�ش

ي الحصول على التعليم 
عاقة �ف تلتقط بشكل كامل تجارب الإأطفال ذوي الإإ

ي يواجهونها.
والعوائق ال�ت

ف الإأطفال  ف ب�ي ومن القيود الإأخرى على البيانات عدم القدرة على التمي�ي

ي بيئات تعليمية خاصة 
ف بالتعليم العام والإأطفال الموجودين �ف الملتحق�ي

عاقة. وهذا أمر مهم إذ أن بلداناً عديدة تعتمد أنظمة مدرسية  بالإإ

عاقة منفصلة بشدة عن التعليم العام. وعلى سبيل  للاأطفال ذوي الإإ

ي مدرسة التعليم الخاص 
المثال، قد يختلف ما يعت�ب تقدماً تعليمياً �ف

ي المدرسة العادية، مما يغ�ي بشكل أساسيي 
اً عما يعُت�ب تقدماً �ف اختلافاً كب�ي

الإستجابات لما يعت�ب ’على المستوى التعليمي المنشود‘ للطفل. وإذا أمكن 

، فمن المحتمل أن تكون أوجه انعدام المساواة المبلغ  ف التقاط هذا التمي�ي

. عاقة أك�ب عاقة وغ�ي ذوي الإإ ف الإأطفال ذوي الإإ عنها ب�ي

مهارات التعلّم التأسيسيي

يتم استخلاص بيانات عن مهارات القراءة والحساب التأسيسية فقط 

للاأطفال الذين يمكنهم إكمال ثلاث مهام قراءة وأربع مهام حسابية. 

كمال الإأطفال الذين بدؤوا مهام التقييم  وتشمل ملاحظات عدم الإإ

ولكنهم لم يتمكنوا من ذلك، أو الذين رفضوا إجراء التقييم )أو الذين 

لم يسمح لهم والدوهم بإجراء التقييم(، أو الذين لم يتمكنوا من 

عاقة. وبالتالىي يمكن أن يكون  ي التقييم بسبب المرض أو الإإ
المشاركة �ف

عدم إمكانية الوصول عائقاً أمام مشاركة بعض الإأطفال )على سبيل 

المثال، إذا كان الطفل كفيفاً أو يحتاج إلى تقنيات مساعدة أو تسهيلات 

ي 
معقولة للمشاركة، إلإ أنها لم تتوفر(. لذلك، يجب تفس�ي النتائج ال�ت

عاقة وغ�ي  ي مهارات التعلم التأسيسية للاأطفال ذوي الإإ
تظهر اختلافات �ف

عاقة بناء على الفهم بأن الإحتمالية أقل بأن يكون الإأطفال الذين  ذوي الإإ

يعانون من صعوبات معينة جزءاً من هذا التقييم.

ي المنازل
خدمات الصرف الصحي الأأساسية �ن

يقدم هذا المؤ�ش معلومات عن النسبة المئوية للاأطفال من الفئة 

ي أ�ة معيشية تتوفر لها خدمات 
العمرية 2-17 سنة الذين يعيشون �ف

لها  ف ي م�ف
�ف صحي محسنة لإ تتقاسمها مع أ� معيشية أخرى، وتقع �ف

ف  ك ب�ي لها/قطعة أرض خاصة بها. وضع برنامج الرصد المش�ت ف ي فناء م�ف
أو �ف

مدادات المياه والمرافق الصحية  منظمة الصحة العالمية واليونيسف لإإ

التعريفات المستخدمة لمستويات الخدمة ونوع المرافق.

وعند تقييم خدمات ال�ف الصحي وقياسها، من المهم ألإ ننظر فقط 

إلى أنواع المرافق المتاحة للاأ� المعيشية، بل أيضاً ما إذا كان من السهل 

ف  كة مع أ� معيشية أخرى. ويكتسيي التمي�ي الوصول إليها و/أو أنها مش�ت

عاقة لإأنهم  ف التوافر وإمكانية الوصول أهمية خاصة للاأطفال ذوي الإإ ب�ي

غالباً ما يواجهون عوائق فريدة وغ�ي متناسبة تحول دون حصولهم 

ات  على الخدمات ح�ت عندما تكون متوافرة. ومع ذلك، بالنسبة للمؤ�ش

المتعلقة بالخدمات، فإن المقياس الرئيسيي الذي تم تقييمه هو نوع 

كاً مع أ�  ل الإأ�ة المعيشية، أو مش�ت ف ي م�ف
المرفق المستخدم وما إذا كان �ف

معيشية أخرى، أو على مسافة بعيدة عن الإأ�ة المعيشية. لذلك، وبينما 

يمكن للبيانات أن تظُهر توافر خدمات المياه وال�ف الصحي والنظافة 

ي تعيل أطفالإً ذوي إعاقة، إلإ أن البيانات 
الصحية للاأ� المعيشية ال�ت

ي وجود مرفق 
الحالية لإ تتيح تقييم ما إذا كان توافر هذه الخدمات يع�ف

قابل للاستخدام وتوف�ي إمكانية وصول كاملة للاأطفال أنفسهم. وثمة 

حاجة للقيام بمزيد من العمل لتطوير معيار دولىي لقياس إمكانية وصول 

عاقة إلى مرافق المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية. الإأطفال ذوي الإإ

ي 
لية ال�ت ف ر البيانات رؤى بشأن الإأوضاع غ�ي الم�ف علاوة على ذلك، لإ توفِّ

عاقة أنفسهم فيها )من قبيل المدارس أو مرافق  قد يجد الإأطفال ذوو الإإ

ي العامة(.
ها من المبا�ف الرعاية السكنية أو مرافق الرعاية الصحية وغ�ي

التحويلات الأجتماعية

ف تشمل الحماية الإجتماعية مجموعة من التدخلات تتجاوز  ي ح�ي
�ف

ي البيانات القابلة للمقارنة دولياً حول 
التحويلات الإجتماعية، ثمة ندرة �ف

ي معظم 
العديد من التدخلات غ�ي النقدية، إن لم يكن معظمها. و�ف

البلدان، لإ يمكن معرفة ما إذا كان التحويل الإجتماعي مرتبطاً بأي شكل من 

عاقة أم أنه قُدّم إلى الإأ�ة المعيشية استناداً إلى عوامل أخرى. الإأشكال بالإإ

الجدول 17. التمكين الاقتصادي للنساء

ف  ات المفيدة للتمك�ي ي عام 2019 نظراً للتأث�ي
أضُيف هذا الجدول �ف

الإقتصادي للمرأة على عافية الإأطفال. كما أنه يعكس الإأهمية الجوهرية 

ف الإقتصادي للنساء حسبما حدده الهدف الخامس من أهداف التنمية  للتمك�ي

ف كل النساء والفتيات. ف وتمك�ي ف الجنس�ي المستدامة: تحقيق المساواة ب�ي

مؤ�ث المؤسسات الأجتماعية والجنسانية:

ة  ف على مس�ي ي تنطوي على تمي�ي
ف والمواقف والممارسات ال�ت تؤثر القوان�ي

نسانية  حياة النساء والبنات، إذ تقيّد قدرتهن على مراكمة المقدّرات الإإ

ي 
نتاجية، كما تقيّد فاعليتهن وصوتهن بشأن الخيارات ال�ت والإجتماعية والإإ

تؤثر على عافيتهن. مؤ�ش المؤسسات الإجتماعية والجنسانية هو قياس 

ي المؤسسات الإجتماعية، أعدته منظمة 
ف �ف ف الجنس�ي ف ب�ي مركب للتمي�ي

ي الميدان الإقتصادي، وهو يضم بيانات نوعية وكمية 
التعاون والتنمية �ف

ي الإأ�ة، 
ف �ف ي أربعة مجالإت: التمي�ي

ية �ف ف حول المؤسسات الإجتماعية التمي�ي
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نتاجية  ومحدودية السلامة البدنية، وتقييد إمكانية الحصول على الموارد الإإ

والمالية، وتقييد الحريات المدنية.

ي العمل 
ن �ن ن الجنس�ي الأأطر القانونية لتعزيز المساواة ب�ي

والأستحقاقات الأقتصادية وفرضها ورصدها:

ف القائم على الجنس هما مبدآن أساسيان  إن المساواة وعدم التمي�ي

ي ذلك اتفاقية القضاء 
ي أطر السياسة والقانون الدولية، بما �ف

مكرسان �ف

. وتعُت�ب  ف ف ضد المرأة، وإعلان ومنهاج عمل بيج�ي على جميع أشكال التمي�ي

ي 
ف �ف ف الجنس�ي ية وسن أطر قانونية تدفع بالمساواة ب�ي ف ف التمي�ي إزالة القوان�ي

طاً مسبقاً لزيادة العمل المدفوع الإأجر للمرأة وظروف العمل  العمل �ش

ف الإقتصادي للنساء. وتعُرَّف عبارة "الإأطر  اللائقة، مما يدفع بالتالىي بالتمك�ي

ف والإآليات والسياسات / الخطط  القانونية" بصفة عامة لتشمل القوان�ي

ف وفرضها ورصدها. البيانات  ف الجنس�ي الرامية إلى تعزيز المساواة ب�ي

ي هدف التنمية المستدامة 
َّ عنها �ف ، والمع�ب المستخلصة لهذا المؤ�ش

ي تعُدّها المكاتب 
5-1-1، مستمدة من تقييمات الإأطر القانونية للبلدان ال�ت

الإإحصائية الوطنية و/أو الإآليات الوطنية للمرأة، والممارسون/ الباحثون 

. ف ف الجنس�ي القانونيون المعنيون بالمساواة ب�ي

استحقاقات إجازة الأأمومة / الأأبوّة:

تعُت�ب الإإجازات الوالدية حاسمة الإأهمية لدعم صحة الإأطفال وعافيتهم 

ي ذلك بقاء الرضّع على قيد الحياة 
ف الإقتصادي للنساء، بما �ف والتمك�ي

ي سوق العمل وزيادة 
ونماؤهم الصحي، وكذلك زيادة مشاركة النساء �ف

دخلهن. تنص اتفاقية منظمة العمل الدولية رقم 183 على استحقاق 

ي 
بالحصول على إجازة أمومة مدفوعة الإأجر لمدة 14 أسبوعاً للنساء اللا�ت

ف لإ يوجد معيار لدى منظمة العمل الدولية  ي ح�ي
تنطبق عليهن الإتفاقية. و�ف

ينص على توف�ي إجازة أبوّة تحديداً، إلإ أن استحقاق إجازة الإأبوّة يتيح للاآباء 

ي مسؤوليات الإأ�ة 
ي رعاية أطفالهم والمشاركة �ف

ف أن ينخرطوا أك�ش �ف العامل�ي

ي تتضمن حقاً 
المعيشية. ولكن من المهم ملاحظة أنه ح�ت البلدان ال�ت

ف من الإستفادة منها، من  قانونياً بتوف�ي إجازة أبوّة، لإ يتمكن جميع العامل�ي

ي الإقتصاد غ�ي الرسمي.
ف �ف ي أو العامل�ي

ف بدوام جز�أ قبيل العامل�ي

التحصيل العلمي

ي الإأطفال بالإأساس اللازم للتعلم مدى الحياة، 
بينما يزود التعليم الإبتدا�أ

ي يحتاجونها لتمكينهم 
يسلّحهم التعليم الثانوي بالمعارف والمهارات ال�ت

ف الفتيات  اقتصادياً عندما يصلون مرحلة البلوغ. وعند عقد مقارنة ب�ي

ي 
الحاصلات على تعليم ثانوي والفتيات الحاصلات على تعليم ابتدا�أ

فقط، تقل أرجحية زواج الفتيات الحاصلات على تعليم ثانوي بينما هن 

ف تكسب  ي ح�ي
ي مرحلة المراهقة. و�ف

ي مرحلة الطفولة وأن يحملن أثناء �ف
�ف

ي دخلاً يزيد قليلاً عن الدخل الذي 
النساء الحاصلات على تعليم ابتدا�أ

تكسبه النساء غ�ي الحاصلات على تعليم، فإن النساء الحاصلات على 

ف ما معدله ضعف ما تكسبه النساء غ�ي الحاصلات  تعليم ثانوي يكس�ب

على تعليم )انظر ودون وآخرون ).Wodon et al(، ’فُرص مهدورة: الكلفة 

العالية لعدم تعليم الفتيات‘، سلسلة مذكرات كلفة عدم تعليم الفتيات. 

، واشنطن العاصمة، )2018(( البنك الدولىي

ي سوق العمل ومعدلأت البطالة
المشاركة �ن

ي الوصول إلى سوق العمل هي أمر حاسم الإأهمية 
مكانية المتساوية �ف إن الإإ

ي سوق العمل 
ف الإقتصادي للنساء. ويحُسب معدل المشاركة �ف للتمك�ي

ة مرجعية محددة  ي سوق العمل خلال ف�ت
بالتعب�ي عن عدد الإأشخاص �ف

( خلال  ي سن العمل )عادة من سن 15 سنة فأك�ش
كنسبة من السكان �ف

ة المرجعية ذاتها. ويوضّح معدل البطالة النسبة المئوية للاأشخاص  الف�ت

ي سوق العمل ولكنهم عاطلون 
( الموجودين �ف )عادة من سن 15 سنة فأك�ش

عن العمل.  وهذا يعكس عجز الإقتصاد عن توليد فرص عمل لإأولئك 

ي العمل ولكنهم لإ يعملون رغم أنهم متوفرون للعمل 
الذين يرغبون �ف

ويسعون بشكل فاعل للحصول على عمل. وتظُهر المعلومات حول 

ي 
البطالة والمصنفة حسب الجنس أن النساء يواجهن صعوبةً أك�ب �ف

ي دخول سوق العمل، وهو أمر قد يكون مرتبطاً على 
العديد من الحالإت �ف

. ي
ي البلد المع�ف

نحو مبا�ش أو غ�ي مبا�ش بالإأعراف الجنسانية �ف

ملكية الهاتف المحمول

تتيح ملكية الهاتف المحمول للاأفراد إمكانية الوصول إلى المعلومات، 

والخدمات المالية، وفرص العمل، والشبكات الإجتماعية، مما يجعلها من 

ف الإقتصادي للنساء حسبما يكرسه الهدف  الإأصول المهمة لتشجيع التمك�ي

5 من خطة التنمية المستدامة لعام 2030. وحسب أسلوب القياس 

ي المؤ�ش -5ب1- لإأهداف التنمية المستدامة، يعت�ب الفرد بأنه 
المعتمد �ف

يمتلك هاتفاً محمولإً إذا كان/ كانت يملك جهاز اتصال محمولإً يحتوي 

 ، اك فاعلة واحدة على الإأقل للاستخدام الشخ�ي يحة اش�ت على �ش

وهذا يشمل الهاتف المحمول الذي يوفره صاحب العمل والذي يمكن 

استخدامه لإأغراض شخصية )لإإجراء مكالمات خاصة، والوصول إلى شبكة 

يحة  ي هذا التعريف الإأفراد الذين يملكون �ش
نت، إلخ(. ويستث�ف ن�ت الإإ

اك فاعلة أو أك�ش ولكنهم لإ يملكون جهاز هاتف محمولإً. ويشمل  اش�ت

التعريف الإأفراد الذين يملكون هاتفاً محمولإً للاستخدام الشخ�ي ولكنه 

اك فاعلة  يحة الإش�ت غ�ي مسجل باسم الفرد الذي يستخدمه. وتعُت�ب �ش

إذا كانت قيد الإستخدام خلال الإأشهر الثلاثة السابقة.

الشمول الماليي

يقيس إمكانية حصول النساء على الخدمات المالية، من قبيل الإدخار، 

ف وتسديد الدفعات، والإئتمان، والتحويلات، وهذه جوانب  والتأم�ي

ف الإقتصادي للنساء. وبوسع إمكانية حصول النساء  ورية لفهم التمك�ي �ف

ي الإأ�ة المعيشية، 
على الخدمات المالية أن يزيد قدرتهن التفاوضية �ف

مما يتيح فوائد محتملة لعافية الإأطفال. وحسب أسلوب القياس المعتمد 

ي المؤ�ش 8-10-2 لإأهداف التنمية المستدامة، يتضمن احتساب وجود 
�ف

ي مؤسسة مالية الإأفراد الذين يجيبون على استقصاء ويبلغون 
حساب �ف

ي مؤسسة مالية من نوع آخر، من قبيل 
ي بنك؛ أو �ف

أن لديهم حساباً �ف

تعاونية ائتمان، أو مؤسسة للتمويل البالغ الصغر، أو تعاونية، أو حساب 

ي مكتب بريد )إذا كان ينطبق(؛ أو بطاقة سحب باسم الشخص 
توف�ي �ف

ف الذين يبلغون عن استلام أجور، أو تحويلات  ، كما يشمل المجيب�ي ي
المع�ف

ي مؤسسة مالية 
ي حساب �ف

حكومية، أو دفعات لقاء منتجات زراعية تودع �ف

ف  ي ع�ش السابقة. بالإإضافة إلى ذلك، يشمل المجيب�ي
ث�ف خلال الإأشهر الإإ

الذين أفادوا بأنهم دفعوا فوات�ي الخدمات أو الرسوم المدرسية من 

ي ع�ش السابقة، أو استلموا 
ث�ف ي مؤسسة مالية خلال الإأشهر الإإ

حساب �ف

ي ع�ش السابقة. 
ث�ف أجوراً أو تحويلات حكومية ع�ب بطاقة خلال الإأشهر الإإ

ويتطلب احتساب وجود حساب مالىي ع�ب الهاتف المحمول وجود مجيب 

ي ع�ش 
ث�ف على استقصاء يبلّغ بأنه استخدم شخصياً خلال الإأشهر الإإ

السابقة حساباً مالياً ع�ب الهاتف المحمول للاأشخاص الذين لإ يملكون 
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التقزم وزيادة الوزن:

عاقة،  ثمة تحديات تواجه عملية جمع البيانات عن نمو الإأطفال ذوي الإإ

ي الدراسات الإستقصائية من 
ي �ف فعادة ما يتم إجراء قياسات الجسم الب�ش

ي تشمل استخدام 
ي ظل ظروف موحدة، وال�ت

ف و�ف ف مدرب�ي قبل أخصائي�ي

مقاييس رقمية ولوحات قياس موحدة. وقد لإ ينمو الإأطفال الذين يعانون 

ي ينمو وفقها الإأطفال 
عاقات بالطريقة نفسها ال�ت من أنواع معينة من الإإ

ي ذلك أنه لإ يمكن قياس 
الذين ينمون على النحو المعتاد، وقد يع�ف

وضعهم الصحي ونمائهم قياساً صحيحاً بالإأدوات المعيارية المستخدمة 

ي سياق الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية. علاوة على ذلك، قد 
�ف

عاقات  يؤدي قياس ووزن الإأطفال الذين يعانون من أنواع معينة من الإإ

شارة إلى أن معاي�ي نمو الطفل  اً، تجدر الإإ ي القياس. وأخ�ي
إلى أخطاء أك�ب �ف

المعتمدة لدى منظمة الصحة العالمية قد حُسبت على أساس الإأطفال 

الذين لإ يعانون من إعاقات جسدية. لذلك، ح�ت عندما يمكن قياس طول 

ات التغذية القياسية )المستخدمة لقياس  الطفل ووزنه، قد تكون مؤ�ش

التقزم )توقف النمو(، وزيادة الوزن( غ�ي مناسبة لتقييم نمو أطفال ذوي 

إعاقات معينة، مما يجعل تفس�ي النتائج أك�ش صعوبة.

ي مرحلة الطفولة المبكرة وعدم الألتحاق بالمدارس أبداً
التعليم �ن

ي أخذ كافة العوامل 
من الإعتبارات ذات الصلة هي محدودية البيانات �ف

ف الإعتبار. وبينما تقيس  ي تؤثر على تعلّم الطفل وتجربته بع�ي
ال�ت

قبال على التعليم، إلإ أنها قا�ة عن أن  ات المستخدمة هنا الإإ المؤ�ش

ي الحصول على التعليم 
عاقة �ف تلتقط بشكل كامل تجارب الإأطفال ذوي الإإ

ي يواجهونها.
والعوائق ال�ت

ف الإأطفال  ف ب�ي ومن القيود الإأخرى على البيانات عدم القدرة على التمي�ي

ي بيئات تعليمية خاصة 
ف بالتعليم العام والإأطفال الموجودين �ف الملتحق�ي

عاقة. وهذا أمر مهم إذ أن بلداناً عديدة تعتمد أنظمة مدرسية  بالإإ

عاقة منفصلة بشدة عن التعليم العام. وعلى سبيل  للاأطفال ذوي الإإ

ي مدرسة التعليم الخاص 
المثال، قد يختلف ما يعت�ب تقدماً تعليمياً �ف

ي المدرسة العادية، مما يغ�ي بشكل أساسيي 
اً عما يعُت�ب تقدماً �ف اختلافاً كب�ي

الإستجابات لما يعت�ب ’على المستوى التعليمي المنشود‘ للطفل. وإذا أمكن 

، فمن المحتمل أن تكون أوجه انعدام المساواة المبلغ  ف التقاط هذا التمي�ي

. عاقة أك�ب عاقة وغ�ي ذوي الإإ ف الإأطفال ذوي الإإ عنها ب�ي

مهارات التعلّم التأسيسيي

يتم استخلاص بيانات عن مهارات القراءة والحساب التأسيسية فقط 

للاأطفال الذين يمكنهم إكمال ثلاث مهام قراءة وأربع مهام حسابية. 

كمال الإأطفال الذين بدؤوا مهام التقييم  وتشمل ملاحظات عدم الإإ

ولكنهم لم يتمكنوا من ذلك، أو الذين رفضوا إجراء التقييم )أو الذين 

لم يسمح لهم والدوهم بإجراء التقييم(، أو الذين لم يتمكنوا من 

عاقة. وبالتالىي يمكن أن يكون  ي التقييم بسبب المرض أو الإإ
المشاركة �ف

عدم إمكانية الوصول عائقاً أمام مشاركة بعض الإأطفال )على سبيل 

المثال، إذا كان الطفل كفيفاً أو يحتاج إلى تقنيات مساعدة أو تسهيلات 

ي 
معقولة للمشاركة، إلإ أنها لم تتوفر(. لذلك، يجب تفس�ي النتائج ال�ت

عاقة وغ�ي  ي مهارات التعلم التأسيسية للاأطفال ذوي الإإ
تظهر اختلافات �ف

عاقة بناء على الفهم بأن الإحتمالية أقل بأن يكون الإأطفال الذين  ذوي الإإ

يعانون من صعوبات معينة جزءاً من هذا التقييم.

ي المنازل
خدمات الصرف الصحي الأأساسية �ن

يقدم هذا المؤ�ش معلومات عن النسبة المئوية للاأطفال من الفئة 

ي أ�ة معيشية تتوفر لها خدمات 
العمرية 2-17 سنة الذين يعيشون �ف

لها  ف ي م�ف
�ف صحي محسنة لإ تتقاسمها مع أ� معيشية أخرى، وتقع �ف

ف  ك ب�ي لها/قطعة أرض خاصة بها. وضع برنامج الرصد المش�ت ف ي فناء م�ف
أو �ف

مدادات المياه والمرافق الصحية  منظمة الصحة العالمية واليونيسف لإإ

التعريفات المستخدمة لمستويات الخدمة ونوع المرافق.

وعند تقييم خدمات ال�ف الصحي وقياسها، من المهم ألإ ننظر فقط 

إلى أنواع المرافق المتاحة للاأ� المعيشية، بل أيضاً ما إذا كان من السهل 

ف  كة مع أ� معيشية أخرى. ويكتسيي التمي�ي الوصول إليها و/أو أنها مش�ت

عاقة لإأنهم  ف التوافر وإمكانية الوصول أهمية خاصة للاأطفال ذوي الإإ ب�ي

غالباً ما يواجهون عوائق فريدة وغ�ي متناسبة تحول دون حصولهم 

ات  على الخدمات ح�ت عندما تكون متوافرة. ومع ذلك، بالنسبة للمؤ�ش

المتعلقة بالخدمات، فإن المقياس الرئيسيي الذي تم تقييمه هو نوع 

كاً مع أ�  ل الإأ�ة المعيشية، أو مش�ت ف ي م�ف
المرفق المستخدم وما إذا كان �ف

معيشية أخرى، أو على مسافة بعيدة عن الإأ�ة المعيشية. لذلك، وبينما 

يمكن للبيانات أن تظُهر توافر خدمات المياه وال�ف الصحي والنظافة 

ي تعيل أطفالإً ذوي إعاقة، إلإ أن البيانات 
الصحية للاأ� المعيشية ال�ت

ي وجود مرفق 
الحالية لإ تتيح تقييم ما إذا كان توافر هذه الخدمات يع�ف

قابل للاستخدام وتوف�ي إمكانية وصول كاملة للاأطفال أنفسهم. وثمة 

حاجة للقيام بمزيد من العمل لتطوير معيار دولىي لقياس إمكانية وصول 

عاقة إلى مرافق المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية. الإأطفال ذوي الإإ

ي 
لية ال�ت ف ر البيانات رؤى بشأن الإأوضاع غ�ي الم�ف علاوة على ذلك، لإ توفِّ

عاقة أنفسهم فيها )من قبيل المدارس أو مرافق  قد يجد الإأطفال ذوو الإإ

ي العامة(.
ها من المبا�ف الرعاية السكنية أو مرافق الرعاية الصحية وغ�ي

التحويلات الأجتماعية

ف تشمل الحماية الإجتماعية مجموعة من التدخلات تتجاوز  ي ح�ي
�ف

ي البيانات القابلة للمقارنة دولياً حول 
التحويلات الإجتماعية، ثمة ندرة �ف

ي معظم 
العديد من التدخلات غ�ي النقدية، إن لم يكن معظمها. و�ف

البلدان، لإ يمكن معرفة ما إذا كان التحويل الإجتماعي مرتبطاً بأي شكل من 

عاقة أم أنه قُدّم إلى الإأ�ة المعيشية استناداً إلى عوامل أخرى. الإأشكال بالإإ

الجدول 17. التمكين الاقتصادي للنساء

ف  ات المفيدة للتمك�ي ي عام 2019 نظراً للتأث�ي
أضُيف هذا الجدول �ف

الإقتصادي للمرأة على عافية الإأطفال. كما أنه يعكس الإأهمية الجوهرية 

ف الإقتصادي للنساء حسبما حدده الهدف الخامس من أهداف التنمية  للتمك�ي

ف كل النساء والفتيات. ف وتمك�ي ف الجنس�ي المستدامة: تحقيق المساواة ب�ي

مؤ�ث المؤسسات الأجتماعية والجنسانية:

ة  ف على مس�ي ي تنطوي على تمي�ي
ف والمواقف والممارسات ال�ت تؤثر القوان�ي

نسانية  حياة النساء والبنات، إذ تقيّد قدرتهن على مراكمة المقدّرات الإإ

ي 
نتاجية، كما تقيّد فاعليتهن وصوتهن بشأن الخيارات ال�ت والإجتماعية والإإ

تؤثر على عافيتهن. مؤ�ش المؤسسات الإجتماعية والجنسانية هو قياس 

ي المؤسسات الإجتماعية، أعدته منظمة 
ف �ف ف الجنس�ي ف ب�ي مركب للتمي�ي

ي الميدان الإقتصادي، وهو يضم بيانات نوعية وكمية 
التعاون والتنمية �ف

ي الإأ�ة، 
ف �ف ي أربعة مجالإت: التمي�ي

ية �ف ف حول المؤسسات الإجتماعية التمي�ي
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نتاجية  ومحدودية السلامة البدنية، وتقييد إمكانية الحصول على الموارد الإإ

والمالية، وتقييد الحريات المدنية.

ي العمل 
ن �ن ن الجنس�ي الأأطر القانونية لتعزيز المساواة ب�ي

والأستحقاقات الأقتصادية وفرضها ورصدها:

ف القائم على الجنس هما مبدآن أساسيان  إن المساواة وعدم التمي�ي

ي ذلك اتفاقية القضاء 
ي أطر السياسة والقانون الدولية، بما �ف

مكرسان �ف

. وتعُت�ب  ف ف ضد المرأة، وإعلان ومنهاج عمل بيج�ي على جميع أشكال التمي�ي

ي 
ف �ف ف الجنس�ي ية وسن أطر قانونية تدفع بالمساواة ب�ي ف ف التمي�ي إزالة القوان�ي

طاً مسبقاً لزيادة العمل المدفوع الإأجر للمرأة وظروف العمل  العمل �ش

ف الإقتصادي للنساء. وتعُرَّف عبارة "الإأطر  اللائقة، مما يدفع بالتالىي بالتمك�ي

ف والإآليات والسياسات / الخطط  القانونية" بصفة عامة لتشمل القوان�ي

ف وفرضها ورصدها. البيانات  ف الجنس�ي الرامية إلى تعزيز المساواة ب�ي

ي هدف التنمية المستدامة 
َّ عنها �ف ، والمع�ب المستخلصة لهذا المؤ�ش

ي تعُدّها المكاتب 
5-1-1، مستمدة من تقييمات الإأطر القانونية للبلدان ال�ت

الإإحصائية الوطنية و/أو الإآليات الوطنية للمرأة، والممارسون/ الباحثون 

. ف ف الجنس�ي القانونيون المعنيون بالمساواة ب�ي

استحقاقات إجازة الأأمومة / الأأبوّة:

تعُت�ب الإإجازات الوالدية حاسمة الإأهمية لدعم صحة الإأطفال وعافيتهم 

ي ذلك بقاء الرضّع على قيد الحياة 
ف الإقتصادي للنساء، بما �ف والتمك�ي

ي سوق العمل وزيادة 
ونماؤهم الصحي، وكذلك زيادة مشاركة النساء �ف

دخلهن. تنص اتفاقية منظمة العمل الدولية رقم 183 على استحقاق 

ي 
بالحصول على إجازة أمومة مدفوعة الإأجر لمدة 14 أسبوعاً للنساء اللا�ت

ف لإ يوجد معيار لدى منظمة العمل الدولية  ي ح�ي
تنطبق عليهن الإتفاقية. و�ف

ينص على توف�ي إجازة أبوّة تحديداً، إلإ أن استحقاق إجازة الإأبوّة يتيح للاآباء 

ي مسؤوليات الإأ�ة 
ي رعاية أطفالهم والمشاركة �ف

ف أن ينخرطوا أك�ش �ف العامل�ي

ي تتضمن حقاً 
المعيشية. ولكن من المهم ملاحظة أنه ح�ت البلدان ال�ت

ف من الإستفادة منها، من  قانونياً بتوف�ي إجازة أبوّة، لإ يتمكن جميع العامل�ي

ي الإقتصاد غ�ي الرسمي.
ف �ف ي أو العامل�ي

ف بدوام جز�أ قبيل العامل�ي

التحصيل العلمي

ي الإأطفال بالإأساس اللازم للتعلم مدى الحياة، 
بينما يزود التعليم الإبتدا�أ

ي يحتاجونها لتمكينهم 
يسلّحهم التعليم الثانوي بالمعارف والمهارات ال�ت

ف الفتيات  اقتصادياً عندما يصلون مرحلة البلوغ. وعند عقد مقارنة ب�ي

ي 
الحاصلات على تعليم ثانوي والفتيات الحاصلات على تعليم ابتدا�أ

فقط، تقل أرجحية زواج الفتيات الحاصلات على تعليم ثانوي بينما هن 

ف تكسب  ي ح�ي
ي مرحلة المراهقة. و�ف

ي مرحلة الطفولة وأن يحملن أثناء �ف
�ف

ي دخلاً يزيد قليلاً عن الدخل الذي 
النساء الحاصلات على تعليم ابتدا�أ

تكسبه النساء غ�ي الحاصلات على تعليم، فإن النساء الحاصلات على 

ف ما معدله ضعف ما تكسبه النساء غ�ي الحاصلات  تعليم ثانوي يكس�ب

على تعليم )انظر ودون وآخرون ).Wodon et al(، ’فُرص مهدورة: الكلفة 

العالية لعدم تعليم الفتيات‘، سلسلة مذكرات كلفة عدم تعليم الفتيات. 

، واشنطن العاصمة، )2018(( البنك الدولىي

ي سوق العمل ومعدلأت البطالة
المشاركة �ن

ي الوصول إلى سوق العمل هي أمر حاسم الإأهمية 
مكانية المتساوية �ف إن الإإ

ي سوق العمل 
ف الإقتصادي للنساء. ويحُسب معدل المشاركة �ف للتمك�ي

ة مرجعية محددة  ي سوق العمل خلال ف�ت
بالتعب�ي عن عدد الإأشخاص �ف

( خلال  ي سن العمل )عادة من سن 15 سنة فأك�ش
كنسبة من السكان �ف

ة المرجعية ذاتها. ويوضّح معدل البطالة النسبة المئوية للاأشخاص  الف�ت

ي سوق العمل ولكنهم عاطلون 
( الموجودين �ف )عادة من سن 15 سنة فأك�ش

عن العمل.  وهذا يعكس عجز الإقتصاد عن توليد فرص عمل لإأولئك 

ي العمل ولكنهم لإ يعملون رغم أنهم متوفرون للعمل 
الذين يرغبون �ف

ويسعون بشكل فاعل للحصول على عمل. وتظُهر المعلومات حول 

ي 
البطالة والمصنفة حسب الجنس أن النساء يواجهن صعوبةً أك�ب �ف

ي دخول سوق العمل، وهو أمر قد يكون مرتبطاً على 
العديد من الحالإت �ف

. ي
ي البلد المع�ف

نحو مبا�ش أو غ�ي مبا�ش بالإأعراف الجنسانية �ف

ملكية الهاتف المحمول

تتيح ملكية الهاتف المحمول للاأفراد إمكانية الوصول إلى المعلومات، 

والخدمات المالية، وفرص العمل، والشبكات الإجتماعية، مما يجعلها من 

ف الإقتصادي للنساء حسبما يكرسه الهدف  الإأصول المهمة لتشجيع التمك�ي

5 من خطة التنمية المستدامة لعام 2030. وحسب أسلوب القياس 

ي المؤ�ش -5ب1- لإأهداف التنمية المستدامة، يعت�ب الفرد بأنه 
المعتمد �ف

يمتلك هاتفاً محمولإً إذا كان/ كانت يملك جهاز اتصال محمولإً يحتوي 

 ، اك فاعلة واحدة على الإأقل للاستخدام الشخ�ي يحة اش�ت على �ش

وهذا يشمل الهاتف المحمول الذي يوفره صاحب العمل والذي يمكن 

استخدامه لإأغراض شخصية )لإإجراء مكالمات خاصة، والوصول إلى شبكة 

يحة  ي هذا التعريف الإأفراد الذين يملكون �ش
نت، إلخ(. ويستث�ف ن�ت الإإ

اك فاعلة أو أك�ش ولكنهم لإ يملكون جهاز هاتف محمولإً. ويشمل  اش�ت

التعريف الإأفراد الذين يملكون هاتفاً محمولإً للاستخدام الشخ�ي ولكنه 

اك فاعلة  يحة الإش�ت غ�ي مسجل باسم الفرد الذي يستخدمه. وتعُت�ب �ش

إذا كانت قيد الإستخدام خلال الإأشهر الثلاثة السابقة.

الشمول الماليي

يقيس إمكانية حصول النساء على الخدمات المالية، من قبيل الإدخار، 

ف وتسديد الدفعات، والإئتمان، والتحويلات، وهذه جوانب  والتأم�ي

ف الإقتصادي للنساء. وبوسع إمكانية حصول النساء  ورية لفهم التمك�ي �ف

ي الإأ�ة المعيشية، 
على الخدمات المالية أن يزيد قدرتهن التفاوضية �ف

مما يتيح فوائد محتملة لعافية الإأطفال. وحسب أسلوب القياس المعتمد 

ي المؤ�ش 8-10-2 لإأهداف التنمية المستدامة، يتضمن احتساب وجود 
�ف

ي مؤسسة مالية الإأفراد الذين يجيبون على استقصاء ويبلغون 
حساب �ف

ي مؤسسة مالية من نوع آخر، من قبيل 
ي بنك؛ أو �ف

أن لديهم حساباً �ف

تعاونية ائتمان، أو مؤسسة للتمويل البالغ الصغر، أو تعاونية، أو حساب 

ي مكتب بريد )إذا كان ينطبق(؛ أو بطاقة سحب باسم الشخص 
توف�ي �ف

ف الذين يبلغون عن استلام أجور، أو تحويلات  ، كما يشمل المجيب�ي ي
المع�ف

ي مؤسسة مالية 
ي حساب �ف

حكومية، أو دفعات لقاء منتجات زراعية تودع �ف

ف  ي ع�ش السابقة. بالإإضافة إلى ذلك، يشمل المجيب�ي
ث�ف خلال الإأشهر الإإ

الذين أفادوا بأنهم دفعوا فوات�ي الخدمات أو الرسوم المدرسية من 

ي ع�ش السابقة، أو استلموا 
ث�ف ي مؤسسة مالية خلال الإأشهر الإإ

حساب �ف

ي ع�ش السابقة. 
ث�ف أجوراً أو تحويلات حكومية ع�ب بطاقة خلال الإأشهر الإإ

ويتطلب احتساب وجود حساب مالىي ع�ب الهاتف المحمول وجود مجيب 

ي ع�ش 
ث�ف على استقصاء يبلّغ بأنه استخدم شخصياً خلال الإأشهر الإإ

السابقة حساباً مالياً ع�ب الهاتف المحمول للاأشخاص الذين لإ يملكون 
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حساباً بنكياً، وذلك من خلال الجمعية الدولية لشبكات الهاتف المحمول، 

ف يبلّغون  رسال أموال أو استلامها، ويتضمن أيضاً مجيب�ي لدفع فوات�ي أو لإإ

عن استلام أجور أو تحويلات حكومية، أو دفعات لقاء منتجات زراعية، 

ي ع�ش السابقة.
ث�ف ع�ب الهاتف المحمول خلال الإأشهر الإإ

استخدام الوقت

ي 
أضُيف مؤ�ش جديد إلى هذا الجدول، وهو نسبة الوقت الذي يمُ�ف �ف

لية وأعمال الرعاية غ�ي المدفوعة الإأجر، ويسلط الضوء على  ف الإأعمال الم�ف

ي العمل غ�ي 
ي مقدار الوقت الذي يقضيه النساء والرجال �ف

التفاوتات �ف

ي القوى العاملة وعلى 
ات على مشاركتهم �ف المدفوع الإأجر، مما له تأث�ي

ي هذا المؤ�ش كنسبة 
َّ عن البيانات المعروضة �ف عافيتهم عموماً. ويعُ�ب

ي العمل 
ي اليوم، مع حساب نسبة الوقت الذي يمُ�ف �ف

من الوقت �ف

لىي وأعمال الرعاية غ�ي المدفوعة الإأجر بقسمة المتوسط اليومي لعدد 
ف الم�ف

لىي وأعمال الرعاية غ�ي المدفوعة الإأجر 
ف ي العمل الم�ف

ي تمُ�ف �ف
الساعات ال�ت

ف أنواع  ف ب�ي . وبينما يمكن التمي�ي ف على 24 ساعة لمجموع السكان المعني�ي

نتاجي للاستخدام الشخ�ي استناداً إلى ما إذا كان هذا العمل  العمل الإإ

نتاجي  ينتج سلعاً أو خدمات، إلإ أن المؤ�ش لإ يحسب سوى العمل الإإ

للاستخدام الشخ�ي الذي ينتج خدمات، وبعبارة أخرى، الإأنشطة 

ي 
لية وخدمات الرعاية غ�ي مدفوعة الإأجر ال�ت ف المتعلقة بالخدمات الم�ف

تضطلع بها الإأ� المعيشية لإستخدامها الخاص. ومن الإأمثلة على ذلك 

ل وصيانته، والغسيل،  ف إعداد الطعام، وغسل الإأطباق، وتنظيف الم�ف

، أو رعاية أفراد الإأ�ة  ف والتسوق، ورعاية الإأطفال، ورعاية المرصىف والمسن�ي

ف أمور أخرى. وينبغي توخي الحرص عند إجراء  عاقة، من ب�ي من ذوي الإإ

ف البلدان نظراً لإأن قابلية مقارنة إحصاءات استخدام الوقت  مقارنات ب�ي

ي ذلك اختلاف 
على الصعيد الدولىي مقيدة بعدة اعتبارات منهجية، بما �ف

الفئات العمرية المستهدفة.

الجدول 18. الهجرة

ة للهجرة والتهج�ي  ي عام 2021 بسبب الإأهمية الكب�ي
أضُيف هذا الجدول �ف

على عافية الإأطفال، والإنتباه الكب�ي الذي حظي به هذا الموضوع مؤخراً. 

ي إبرام الإتفاق العالمي بشأن الهجرة 
وقد بلغ هذا الإهتمام ذروته �ف

، واللذين أقرتهما الجمعية العامة للاأمم  ف والإتفاق العالمي بشأن اللاجئ�ي

ي عام 2018.
المتحدة �ف

 ،‘ ف تستند البيانات المتعلقة بالهجرة الدولية إلى ’أعداد المهاجرين الدولي�ي

ها شعبة السكان بالإأمم المتحدة. وتوفر البيانات عدد الإأشخاص  ي تن�ش
ال�ت

ي وُلدوا فيها )استُخدمت بلدان الجنسية 
ف خارج البلدان ال�ت المقيم�ي

ي 
بدلإً من بلدان الولإدة لبعض البلدان، وذلك بحسب توافر البيانات( �ف

ي اللجوء.  ف وطال�ب منتصف السنة المعنية. وتشمل هذه الإأعداد اللاجئ�ي

وتقُدّر أعداد الإأطفال دون سن 18 عاماً بناء على الفئات العمرية الخَمس 

ها شعبة السكان بالإأمم  ي تن�ش
ي تنقسم إليها أعداد المهاجرين ال�ت

ال�ت

المتحدة. للاطلاع على مزيد من التفاصيل حول التعريف ومنهجيات 

، انظر شعبة السكان بالإأمم المتحدة،  ف تقدير أعداد المهاجرين الدولي�ي

ف 2020‘. ة ’أعداد المهاجرين الدولي�ي ن�ش

ف )بمن فيهم اللاجئون والإأشخاص  وتستند البيانات المتعلقة باللاجئ�ي

ي اللجوء إلى قاعدة  ( وطال�ب ف ي أوضاع تشبه أوضاع اللاجئ�ي
الذين يعيشون �ف

ف التابعة لمفوضية الإأمم المتحدة  بيانات إحصاءات السكان اللاجئ�ي

 .)>www.unhcr.org/refugee-statistics/< :ف )انظر لشؤون اللاجئ�ي

وتوكول  ي اتفاقية عام 1951 المعدلة ب�ب
أما مصطلح ’اللاجئ‘ فهو معرفّ �ف

عام 1967. وهذه الإأعداد هي أعداد عامة وتش�ي إلى نهاية السنة المعنية. 

اك مع مفوضية  ف بالإش�ت وقد قُدّرت البيانات المتعلقة بالإأطفال اللاجئ�ي

، وهي تأخذ بالإعتبار عدم وجود تغطية  ف الإأمم المتحدة لشؤون اللاجئ�ي

ي العديد من البلدان. ولإ تظهر القيم الخاصة بالبلدان 
عمرية كاملة �ف

ي 
اً حول نطاق التقدير الدقيق، ولكنها مدرجة �ف ي تتضمن غموضاً كب�ي

ال�ت

مجاميع المرتبطة بالعمر للاأقاليم المختلفة.

تستند البيانات المتعلقة بالمهجرين داخلياً إلى قاعدة البيانات العالمية 

، وهي  وح الداخلىي ف ي يديرها مركز رصد ال�ف
د الداخلىي ال�ت المعنية بالت�ش

ي نهاية السنة المعنية وعدد حالإت 
تش�ي إلى عدد المهجرين داخلياً �ف

https://www.internal-< :المهجرين الجدد أثناء السنة المعنية )انظر

ِّ أعداد المهجرين عن  displacement.org/database<(. وفيما تعُ�ب

 ، ي ظروف تهج�ي
بيانات عامة تتضمن عدد الإأشخاص الذين يعيشون �ف

يش�ي عدد المهجّرين الجدد إلى مجاميع ناتجة عن أحداث تهج�ي مستقلة 

ي 
أثناء السنة، ويمكن أن تتضمن التهج�ي اللاحق للاأشخاص أنفسهم )�ف

ف عدد  إطار حادثة تهج�ي منفصلة(. ولهذا السبب، لإ يمكن المساواة ب�ي

المهجرين ’الجدد‘ مع عدد الإأشخاص المهجّرين. ونظرا لنقص البيانات 

المصنفة بحسب العمر، تقُدّر أعداد الإأطفال المهجّرين وحالإت التهج�ي 

. وهذا  ي
الجديدة للاأطفال باستخدام الهيكل العمري لسكان البلد المع�ف

اضاً ضمنياً بأن حالإت التهج�ي الداخلىي تحدث بصفة عشوائية  يتضمن اف�ت

فيما يتعلق بالفئات العمرية والجنس. وعلى النقيض من ذلك، أظهرت 

ع لإأن يكون أك�ب  ف دراسات لحالإت إفرادية بأن تمثيل النساء والإأطفال ي�ف

، من المرجح أن البيانات المعروضة  ضمن السكان المهجرين. وبالتالىي

 . بشأن التهج�ي الداخلىي للاأطفال هي تقديرات تقل عن الواقع الفعلىي

وبالنظر إلى هذه المسائل، تم تقريب بيانات التهج�ي المصنفة حسب 

ي ذي الدلإلة. استُخدمت الإأرقام دون تقريب 
العمر إلى الرقم الثا�ف

قليمية. لحساب المجاميع الإإ

ي المركز الصحي بمخيم دارفور 
�ف

ي تشاد، تجلس 
�ق ي �ش

ف �ف للاجئ�ي
ي حضن والدتها حواء 

ة لطيفة �ف الصغ�ي
أحمد وهي تتلقى لقاحاتها الدورية.

© UNICEF/UN0594557/Dejongh
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 At the health centre of the
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 the lap of her mother, Hawa

 Ahmad, as she receives routine
.immunizations 
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حساباً بنكياً، وذلك من خلال الجمعية الدولية لشبكات الهاتف المحمول، 

ف يبلّغون  رسال أموال أو استلامها، ويتضمن أيضاً مجيب�ي لدفع فوات�ي أو لإإ

عن استلام أجور أو تحويلات حكومية، أو دفعات لقاء منتجات زراعية، 

ي ع�ش السابقة.
ث�ف ع�ب الهاتف المحمول خلال الإأشهر الإإ

استخدام الوقت

ي 
أضُيف مؤ�ش جديد إلى هذا الجدول، وهو نسبة الوقت الذي يمُ�ف �ف

لية وأعمال الرعاية غ�ي المدفوعة الإأجر، ويسلط الضوء على  ف الإأعمال الم�ف

ي العمل غ�ي 
ي مقدار الوقت الذي يقضيه النساء والرجال �ف

التفاوتات �ف

ي القوى العاملة وعلى 
ات على مشاركتهم �ف المدفوع الإأجر، مما له تأث�ي

ي هذا المؤ�ش كنسبة 
َّ عن البيانات المعروضة �ف عافيتهم عموماً. ويعُ�ب

ي العمل 
ي اليوم، مع حساب نسبة الوقت الذي يمُ�ف �ف

من الوقت �ف

لىي وأعمال الرعاية غ�ي المدفوعة الإأجر بقسمة المتوسط اليومي لعدد 
ف الم�ف

لىي وأعمال الرعاية غ�ي المدفوعة الإأجر 
ف ي العمل الم�ف

ي تمُ�ف �ف
الساعات ال�ت

ف أنواع  ف ب�ي . وبينما يمكن التمي�ي ف على 24 ساعة لمجموع السكان المعني�ي

نتاجي للاستخدام الشخ�ي استناداً إلى ما إذا كان هذا العمل  العمل الإإ

نتاجي  ينتج سلعاً أو خدمات، إلإ أن المؤ�ش لإ يحسب سوى العمل الإإ

للاستخدام الشخ�ي الذي ينتج خدمات، وبعبارة أخرى، الإأنشطة 

ي 
لية وخدمات الرعاية غ�ي مدفوعة الإأجر ال�ت ف المتعلقة بالخدمات الم�ف

تضطلع بها الإأ� المعيشية لإستخدامها الخاص. ومن الإأمثلة على ذلك 

ل وصيانته، والغسيل،  ف إعداد الطعام، وغسل الإأطباق، وتنظيف الم�ف

، أو رعاية أفراد الإأ�ة  ف والتسوق، ورعاية الإأطفال، ورعاية المرصىف والمسن�ي

ف أمور أخرى. وينبغي توخي الحرص عند إجراء  عاقة، من ب�ي من ذوي الإإ

ف البلدان نظراً لإأن قابلية مقارنة إحصاءات استخدام الوقت  مقارنات ب�ي

ي ذلك اختلاف 
على الصعيد الدولىي مقيدة بعدة اعتبارات منهجية، بما �ف

الفئات العمرية المستهدفة.

الجدول 18. الهجرة

ة للهجرة والتهج�ي  ي عام 2021 بسبب الإأهمية الكب�ي
أضُيف هذا الجدول �ف

على عافية الإأطفال، والإنتباه الكب�ي الذي حظي به هذا الموضوع مؤخراً. 

ي إبرام الإتفاق العالمي بشأن الهجرة 
وقد بلغ هذا الإهتمام ذروته �ف

، واللذين أقرتهما الجمعية العامة للاأمم  ف والإتفاق العالمي بشأن اللاجئ�ي

ي عام 2018.
المتحدة �ف

 ،‘ ف تستند البيانات المتعلقة بالهجرة الدولية إلى ’أعداد المهاجرين الدولي�ي

ها شعبة السكان بالإأمم المتحدة. وتوفر البيانات عدد الإأشخاص  ي تن�ش
ال�ت

ي وُلدوا فيها )استُخدمت بلدان الجنسية 
ف خارج البلدان ال�ت المقيم�ي

ي 
بدلإً من بلدان الولإدة لبعض البلدان، وذلك بحسب توافر البيانات( �ف

ي اللجوء.  ف وطال�ب منتصف السنة المعنية. وتشمل هذه الإأعداد اللاجئ�ي

وتقُدّر أعداد الإأطفال دون سن 18 عاماً بناء على الفئات العمرية الخَمس 

ها شعبة السكان بالإأمم  ي تن�ش
ي تنقسم إليها أعداد المهاجرين ال�ت

ال�ت

المتحدة. للاطلاع على مزيد من التفاصيل حول التعريف ومنهجيات 

، انظر شعبة السكان بالإأمم المتحدة،  ف تقدير أعداد المهاجرين الدولي�ي

ف 2020‘. ة ’أعداد المهاجرين الدولي�ي ن�ش

ف )بمن فيهم اللاجئون والإأشخاص  وتستند البيانات المتعلقة باللاجئ�ي

ي اللجوء إلى قاعدة  ( وطال�ب ف ي أوضاع تشبه أوضاع اللاجئ�ي
الذين يعيشون �ف

ف التابعة لمفوضية الإأمم المتحدة  بيانات إحصاءات السكان اللاجئ�ي

 .)>www.unhcr.org/refugee-statistics/< :ف )انظر لشؤون اللاجئ�ي

وتوكول  ي اتفاقية عام 1951 المعدلة ب�ب
أما مصطلح ’اللاجئ‘ فهو معرفّ �ف

عام 1967. وهذه الإأعداد هي أعداد عامة وتش�ي إلى نهاية السنة المعنية. 

اك مع مفوضية  ف بالإش�ت وقد قُدّرت البيانات المتعلقة بالإأطفال اللاجئ�ي

، وهي تأخذ بالإعتبار عدم وجود تغطية  ف الإأمم المتحدة لشؤون اللاجئ�ي

ي العديد من البلدان. ولإ تظهر القيم الخاصة بالبلدان 
عمرية كاملة �ف

ي 
اً حول نطاق التقدير الدقيق، ولكنها مدرجة �ف ي تتضمن غموضاً كب�ي

ال�ت

مجاميع المرتبطة بالعمر للاأقاليم المختلفة.

تستند البيانات المتعلقة بالمهجرين داخلياً إلى قاعدة البيانات العالمية 

، وهي  وح الداخلىي ف ي يديرها مركز رصد ال�ف
د الداخلىي ال�ت المعنية بالت�ش

ي نهاية السنة المعنية وعدد حالإت 
تش�ي إلى عدد المهجرين داخلياً �ف

https://www.internal-< :المهجرين الجدد أثناء السنة المعنية )انظر

ِّ أعداد المهجرين عن  displacement.org/database<(. وفيما تعُ�ب

 ، ي ظروف تهج�ي
بيانات عامة تتضمن عدد الإأشخاص الذين يعيشون �ف

يش�ي عدد المهجّرين الجدد إلى مجاميع ناتجة عن أحداث تهج�ي مستقلة 

ي 
أثناء السنة، ويمكن أن تتضمن التهج�ي اللاحق للاأشخاص أنفسهم )�ف

ف عدد  إطار حادثة تهج�ي منفصلة(. ولهذا السبب، لإ يمكن المساواة ب�ي

المهجرين ’الجدد‘ مع عدد الإأشخاص المهجّرين. ونظرا لنقص البيانات 

المصنفة بحسب العمر، تقُدّر أعداد الإأطفال المهجّرين وحالإت التهج�ي 

. وهذا  ي
الجديدة للاأطفال باستخدام الهيكل العمري لسكان البلد المع�ف

اضاً ضمنياً بأن حالإت التهج�ي الداخلىي تحدث بصفة عشوائية  يتضمن اف�ت

فيما يتعلق بالفئات العمرية والجنس. وعلى النقيض من ذلك، أظهرت 

ع لإأن يكون أك�ب  ف دراسات لحالإت إفرادية بأن تمثيل النساء والإأطفال ي�ف

، من المرجح أن البيانات المعروضة  ضمن السكان المهجرين. وبالتالىي

 . بشأن التهج�ي الداخلىي للاأطفال هي تقديرات تقل عن الواقع الفعلىي

وبالنظر إلى هذه المسائل، تم تقريب بيانات التهج�ي المصنفة حسب 

ي ذي الدلإلة. استُخدمت الإأرقام دون تقريب 
العمر إلى الرقم الثا�ف

قليمية. لحساب المجاميع الإإ

ي المركز الصحي بمخيم دارفور 
�ف

ي تشاد، تجلس 
�ق ي �ش

ف �ف للاجئ�ي
ي حضن والدتها حواء 

ة لطيفة �ف الصغ�ي
أحمد وهي تتلقى لقاحاتها الدورية.

© UNICEF/UN0594557/Dejongh
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معدل وفيات الإأطفال دون سن 
الخامسة )الوفيات لكل 1,000 

ي 2021
مولود حي( �ف

البلدان والمناطق
 الوفيات السنوية للأأطفال دون 

سن الخامسة )بالإآلإف( 2021
الوسيط

الحد 
الإأد�ف

الحد 
الإأعلى

85211182152نيجيريا

709312834الهند

399635179باكستان

3087947132جمهورية الكونغو الديمقراطية

178473660إثيوبيا

12411593144النيجر

106473270جمهورية تنزانيا المتحدة

100221728إندونيسيا

906929137أنغولإ

88768الصين

859778121مالي

83553781السودان

82272530بنغلاديش

8011251248الصومال

797045110موزامبيق

78564174أفغانستان

7610775151تشاد

69422960أوغندا

687556100كوت ديفوار

65705489الكاميرون

638356122بوركينا فاسو

63261836الفلبين

626228132اليمن

58665680مدغشقر

54373046كينيا

47191229مصر

459980123غينيا

40141217البرازيل

39443359غانا

39333036جنوب أفريقيا

398468103بنن

39422763ميانمار

38584180زامبيا

319935229جنوب السودان

30211823فييت نام

29251833العراق

2710585128سيراليون

27422666ملاوي

26131116المكسيك

24503472زمبابوي

23667الولإيات المتحدة الإأمريكية

23533285بوروندي

2210079126جمهورية أفريقيا الوسطى

22222025الجزائر

21392951السنغال

17634783توغو

16272136نيبال

سلامية 1613722)إيران )جمهورية — الإإ

16594185هايتي

16392466رواندا

127656104ليبريا

12181225المغرب

11141316أوزبكستان

119811تركيا

11241833جمهورية فنزويلا البوليفارية

11432963بابوا غينيا الجديدة

معدل وفيات الإأطفال دون سن 
الخامسة )الوفيات لكل 1,000 

ي 2021
مولود حي( �ف

البلدان والمناطق
 الوفيات السنوية للأأطفال دون 

سن الخامسة )بالإآلإف( 2021
الوسيط

الحد 
الإأد�ف

الحد 
الإأعلى

913820كولومبيا

9221231الجمهورية العربية السورية

9231632غواتيمالإ

8141118بيرو

8311854طاجيكستان

8251251كمبوديا

8432477الكونغو

7555الإتحاد الروسي

7432961جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

7332444الجمهورية الدومينيكية

6251735)بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات

6403153موريتانيا

6412763تركمانستان

58711تايلاند

5151220جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

57443122غينيا-بيساو

4777الإأرجنتين

4759المملكة العربية السعودية

47351108ليسوتو

4101011كازاخستان

4483762غامبيا

4382169إريتريا

4878ماليزيا

47742137غينيا الإستوائية

كوادور 4121114الإإ

4171322هندوراس

4151021الإأردن

3161419تونس

3445فرنسا

3444المملكة المتحدة

3889أوكرانيا

3171718قيرغيزستان

3434ألمانيا

3392176ناميبيا

3402467غابون

318938باراغواي

2191132أذربيجان

2151121دولة فلسطين

23510116بوتسوانا

2759سري لإنكا

2222اليابان

2555كندا

2131115نيكاراغوا

2513376تيمور-ليشتي

2445بولندا

2533286إسواتيني

1758شيلي

1543096جيبوتي

111619ليبيا

1667رومانيا

112721السلفادور

1503767جزر القمر

1444أستراليا

1333إسبانيا

1323إيطاليا

أعداد ومعدلإت وفيات الإأطفال دون الخامسة لكل بلد لعام 2021
ا الحد الإأد�ف والحد الإأعلى إلى حدي مجالإت ثقة  ي عام 2021. يش�ي تعب�ي

جدول مرتب حسب العدد غ�ي المقرب لوفيات الإأطفال دون سن الخامسة �ف

عند مستوى ثقة ٪90.

العبء الأعلى للوفيات بين الأطفال دون الخامسة
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معدل وفيات الإأطفال دون سن 
الخامسة )الوفيات لكل 1,000 

ي 2021
مولود حي( �ف

البلدان والمناطق
 الوفيات السنوية للأأطفال دون 

سن الخامسة )بالإآلإف( 2021
الوسيط

الحد 
الإأد�ف

الحد 
الإأعلى

1151416منغوليا

114728بنما

110911عُمان

1333جمهورية كوريا

18710لبنان

1444هولندا

مارات العربية المتحدة 1657الإإ

1334إسرائيل

1141020جمهورية مولدوفا

1546كوبا

1282531فيجي

0878كوستاريكا

0445بلجيكا

09811جورجيا

0281648غيانا

09810الكويت

012624جامايكا

0191230جزر سليمان

0667بلغاريا

0556صربيا

011813أرمينيا

0445هنغاريا

0444سويسرا

0656سلوفاكيا

0434النمسا

0434اليونان

0545نيوزيلندا

016742ترينيداد وتوباغو

0333الجمهورية التشيكية

09910ألبانيا

0223السويد

0271644بوتان

0333البرتغال

0323بيلاروس

0171420موريشيوس

0434الدانمرك

0231342فانواتو

0656أوروغواي

0171128سورينام

0334أيرلندا

0482690كيريباس

0545كرواتيا

0647البوسنة والهرسك

0556قطر

معدل وفيات الإأطفال دون سن 
الخامسة )الوفيات لكل 1,000 

ي 2021
مولود حي( �ف

البلدان والمناطق
 الوفيات السنوية للأأطفال دون 

سن الخامسة )بالإآلإف( 2021
الوسيط

الحد 
الإأد�ف

الحد 
الإأعلى

0141018الرأس الإأخضر

0768البحرين

0222النرويج

0547مقدونيا الشمالية

0222فنلندا

0171224ساموا

015927سان تومي وبرينسيبي

0334ليتوانيا

0223سنغافورة

011914بليز

0111014بروني دار السلام

0434لإتفيا

0131115جزر البهاما

0251154)ميكرونيزيا )ولإيات — الموحدة

0252129سانت لوسيا

0657ملديف

0223سلوفينيا

012818بربادوس

0324قبرص

0363142دومينيكا

0161320غرينادا

0222إستونيا

0657مالطة

011619تونغا

0301851جزر مارشال

0141118سيشيل

0141019سانت فنسنت وجزر غرينادين

0324لكسمبورج

0223الجبل الإأسود

0323آيسلندا

0281453ناورو

0151022سانت كيتس ونيفس

06410أنتيغوا وبربودا

0211237توفالو

016834بالإو

03110أندورا

07413جزر كوك

0438جزر تركس وكايكوس

010523جزر فرجن البريطانية

0429أنغويلا

0325موناكو

0241057نيوي

05214مونتسيرات

0214سان مارينو

ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي ات الفريق المش�ت ص يتم حساب بعض مؤ�ش ق�ب

ي العالم: تنقيح عام 2022. 
المتحدة باستخدام أعداد السكان وأعداد المواليد الإأحياء من تقرير التوقعات السكانية �ف

ي 
ص إلى البلد بأكمله. ومع ذلك، فإن البيانات الإأساسية ال�ت ي العالم لق�ب

تش�ي أرقام تقرير التوقعات السكانية �ف
ي تسيطر عليها الحكومة 

صية لإ تغطي سوى المنطقة ال�ت أرسلتها وحدة المراقبة الصحية التابعة لوزارة الصحة الق�ب
ي / يناير 2022 هو 904,705 نسمة 

ي 1 كانون الثا�ف
صية، بينما وفقا ليوروستات كان عدد السكان �ف  الق�ب

.)https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00001(

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي ي تقارير الفريق المش�ت

شارات إلى كوسوفو �ف كوسوفو ينبغي أن تفهم جميع الإإ
ي سياق قرار مجلس الإأمن رقم 1244 لعام )1999(.

وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة على أنها �ف

يدز  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ف موزامبيق لم تكن تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

. المتعلقة بموزامبيق متاحة وقت الن�ش

ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة ليست 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي نيكاراغوا إن تقديرات الفريق المش�ت

ي أحدث التقديرات الرسمية الوطنية لمعدلإت وفيات الإأطفال دون سن الخامسة 
الإإحصاءات الرسمية لنيكاراغوا. تأ�ت

ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة من نظام التسجيل 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي المتاحة للفريق المش�ت

. وبناء على طلب من حكومة  الحيوي لعام 2020، بمعدل 12.6 حالة وفاة لكل 1,000 ولإدة حية، على التوالىي
ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة — 

ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي نيكاراغوا — ووفقاً لإأهداف الفريق المش�ت
ي البلد ذات الصلة بتقدير وفيات الإأطفال.

سيواصل الفريق تقييم جميع مصادر البيانات �ف

ي أوزبكستان هي من 
أوزبكستان أحدث التقديرات الوطنية الرسمية لمعدلإت وفيات الإأطفال دون سن الخامسة �ف

ي عام 2021. 
، �ف ، على التوالىي ف نظام التسجيل الحيوي، بمعدل 12.3 حالة وفاة لكل 1,000 مولود حي لكلا الجنس�ي

العبء الأدنى للوفيات بين الأطفال دون الخامسة
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معدل وفيات الإأطفال دون سن 
الخامسة )الوفيات لكل 1,000 

ي 2021
مولود حي( �ف

البلدان والمناطق
 الوفيات السنوية للأأطفال دون 

سن الخامسة )بالإآلإف( 2021
الوسيط

الحد 
الإأد�ف

الحد 
الإأعلى

1151416منغوليا

114728بنما

110911عُمان

1333جمهورية كوريا

18710لبنان

1444هولندا

مارات العربية المتحدة 1657الإإ

1334إسرائيل

1141020جمهورية مولدوفا

1546كوبا

1282531فيجي

0878كوستاريكا

0445بلجيكا

09811جورجيا

0281648غيانا

09810الكويت

012624جامايكا

0191230جزر سليمان

0667بلغاريا

0556صربيا

011813أرمينيا

0445هنغاريا

0444سويسرا

0656سلوفاكيا

0434النمسا

0434اليونان

0545نيوزيلندا

016742ترينيداد وتوباغو

0333الجمهورية التشيكية

09910ألبانيا

0223السويد

0271644بوتان

0333البرتغال

0323بيلاروس

0171420موريشيوس

0434الدانمرك

0231342فانواتو

0656أوروغواي

0171128سورينام

0334أيرلندا

0482690كيريباس

0545كرواتيا

0647البوسنة والهرسك

0556قطر

معدل وفيات الإأطفال دون سن 
الخامسة )الوفيات لكل 1,000 

ي 2021
مولود حي( �ف

البلدان والمناطق
 الوفيات السنوية للأأطفال دون 

سن الخامسة )بالإآلإف( 2021
الوسيط

الحد 
الإأد�ف

الحد 
الإأعلى

0141018الرأس الإأخضر

0768البحرين

0222النرويج

0547مقدونيا الشمالية

0222فنلندا

0171224ساموا

015927سان تومي وبرينسيبي

0334ليتوانيا

0223سنغافورة

011914بليز

0111014بروني دار السلام

0434لإتفيا

0131115جزر البهاما

0251154)ميكرونيزيا )ولإيات — الموحدة

0252129سانت لوسيا

0657ملديف

0223سلوفينيا

012818بربادوس

0324قبرص

0363142دومينيكا

0161320غرينادا

0222إستونيا

0657مالطة

011619تونغا

0301851جزر مارشال

0141118سيشيل

0141019سانت فنسنت وجزر غرينادين

0324لكسمبورج

0223الجبل الإأسود

0323آيسلندا

0281453ناورو

0151022سانت كيتس ونيفس

06410أنتيغوا وبربودا

0211237توفالو

016834بالإو

03110أندورا

07413جزر كوك

0438جزر تركس وكايكوس

010523جزر فرجن البريطانية

0429أنغويلا

0325موناكو

0241057نيوي

05214مونتسيرات

0214سان مارينو

ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي ات الفريق المش�ت ص يتم حساب بعض مؤ�ش ق�ب

ي العالم: تنقيح عام 2022. 
المتحدة باستخدام أعداد السكان وأعداد المواليد الإأحياء من تقرير التوقعات السكانية �ف

ي 
ص إلى البلد بأكمله. ومع ذلك، فإن البيانات الإأساسية ال�ت ي العالم لق�ب

تش�ي أرقام تقرير التوقعات السكانية �ف
ي تسيطر عليها الحكومة 

صية لإ تغطي سوى المنطقة ال�ت أرسلتها وحدة المراقبة الصحية التابعة لوزارة الصحة الق�ب
ي / يناير 2022 هو 904,705 نسمة 

ي 1 كانون الثا�ف
صية، بينما وفقا ليوروستات كان عدد السكان �ف  الق�ب

.)https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00001(

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي ي تقارير الفريق المش�ت

شارات إلى كوسوفو �ف كوسوفو ينبغي أن تفهم جميع الإإ
ي سياق قرار مجلس الإأمن رقم 1244 لعام )1999(.

وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة على أنها �ف

يدز  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ف موزامبيق لم تكن تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

. المتعلقة بموزامبيق متاحة وقت الن�ش

ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة ليست 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي نيكاراغوا إن تقديرات الفريق المش�ت

ي أحدث التقديرات الرسمية الوطنية لمعدلإت وفيات الإأطفال دون سن الخامسة 
الإإحصاءات الرسمية لنيكاراغوا. تأ�ت

ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة من نظام التسجيل 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي المتاحة للفريق المش�ت

. وبناء على طلب من حكومة  الحيوي لعام 2020، بمعدل 12.6 حالة وفاة لكل 1,000 ولإدة حية، على التوالىي
ي بتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة — 

ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي نيكاراغوا — ووفقاً لإأهداف الفريق المش�ت
ي البلد ذات الصلة بتقدير وفيات الإأطفال.

سيواصل الفريق تقييم جميع مصادر البيانات �ف

ي أوزبكستان هي من 
أوزبكستان أحدث التقديرات الوطنية الرسمية لمعدلإت وفيات الإأطفال دون سن الخامسة �ف

ي عام 2021. 
، �ف ، على التوالىي ف نظام التسجيل الحيوي، بمعدل 12.3 حالة وفاة لكل 1,000 مولود حي لكلا الجنس�ي

العبء الأدنى للوفيات بين الأطفال دون الخامسة
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البلدان والمناطق

السكان )بالأآلأف(
2021

معدل النمو 
السنوي للسكان 

)%(
الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

0,31,3971.5686569502723750.10.02.2-145,10330,1787,8900,0الإتحاد الروسيي

120,28356,31517,7982,72,23,8964.243516576706224.54.10.0إثيوبيا

10,3132,8967051,10,41271.7596569443410571.51.00.1أذربيجان
ف 45,27712,6693,3330,90,56291.9667475543618921.10.60.1الإأرجنت�ي

11,1484,2891,1953,70,82452.860727457516924.41.01.3الإأردن

4.6-0.70.2-0,2341.664717250311963-0,6-2,791669183أرمينيا

يا 4.1-3,6201,7124861,91,71043.941566778717424.03.0إري�ت

0,13581.3727983522130811.00.25.8-47,4878,1981,8970,7إسبانيا

اليا 25,9215,6671,5371,40,92981.6718085542825861.51.04.6أس�ت

0.20.02.3-0,3141.770717758263269-0,2-1,32926071إستونيا

8,9002,9308901,71,31743.0717982674720931.81.41.9إ�ائيل

ي
4.1-1,1924931400,60,9292.851475764577240.91.8إسواتي�ف

4.6-40,09920,2986,4913,32,31,4414.637556285804264.13.5أفغانستان

17,7985,5841,4921,60,92992.0577374513912641.91.32.0إكوادور

3.7-0,2291.4657576482424631.40.8-0,5-2,855574141ألبانيا

0,17631.5717881562235780.30.13.8-83,40913,8363,9710,1ألمانيا

مارات العربية المتحدة 0.3-9,3651,5994825,00,7971.560747920182875.40.9الإإ

0.30.60.0-932151,00,511.670757841271424أنتيغوا وبربودا

791330,80,411.1748180381820880.50.417.6أندورا

0.1-273,75383,18822,4141,10,74,4962.2536668483810572.61.6إندونيسيا

34,50417,8335,9833,42,71,3395.340466291875674.83.40.8أنغولإ

16311,60,301.36576773924141001.60.37.1أنغويلا

0.4-3,4268111950,20,0361.5697575543024960.40.1أوروغواي

1.2-34,08111,8093,8471,41,28032.961667154468501.81.5أوزبكستان

45,85424,0927,6902,92,51,6874.650486388853265.44.50.9أوغندا

1.00.0-0.3-1,23361.369687248232670-0,5-43,5317,8981,798أوكرانيا

سلامية( 87,92324,4256,8961,40,61,2041.7507074453511762.21.10.3إيران )جمهورية — الإإ

4,9871,1893051,30,6591.8717782533123641.61.03.1أيرلندا

37083221,30,651.7748083502822941.30.61.7آيسلندا

0,34101.3728083572037710.50.10.5-59,2409,2032,1610,2إيطاليا

9,9494,0571,2072,71,62543.252626560555132.82.81.1بابوا غينيا الجديدة

1.2-6,7042,3056821,21,01382.5637070544510621.81.5باراغواي

2.0-231,402100,53829,6041,81,76,3753.555626670637372.42.5باكستان

0,40,002.4566666443014810.20.40.2-1851بالإو

6.2-1,463348983,50,6181.864757931275903.50.7البحرين

ازيل 214,32653,46514,2410,90,42,7611.6577073432914871.20.70.1ال�ب

0.1-0.10.5-28159150,30,131.668747849262331بربادوس

تغال 0,2801.4677781562135670.90.52.7-10,2901,6904330,0ال�ب

ي دار السلام
0.4-445119321,30,661.864747539318791.81.0برو�ف

11,6112,3295990,60,21161.6717882572630980.60.34.5بلجيكا

1.3-0.6-0.3-0,9581.671727257223576-0,7-6,8861,156306بلغاريا
ف 400136372,41,272.063697050427462.41.71.4بل�ي

1.0-169,35654,80114,6631,20,93,0202.043667248399393.52.5بنغلاديش

4,3511,3663851,71,1772.3657476544113692.21.61.3بنما
ف 12,9976,3762,1372,82,44765.042576084786493.93.40.1ب�ف

777220511,30,6101.440627241329433.71.80.4بوتان

2,5881,0002971,81,4612.855516157526723.22.10.7بوتسوانا

0.6-22,10111,2443,5682,82,27864.839515987835315.44.0بوركينا فاسو

1.1-12,5516,6552,0543,12,34385.143486295905145.64.6بوروندي

7.9-0.40.2-0,6281.367747549222749-1,1-3,271588154البوسنة والهرسك

0.1-0.10.3-38,3086,9821,9080,00,13631.570747652232960بولندا

0.4-12,0794,4701,2721,61,22642.647626456498702.21.7بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 33,71510,6392,9171,10,95942.2477072534013791.41.12.0ب�ي

0,4891.5716972512525800.30.01.4-0,3-9,5781,901474بيلاروس

71,60113,7643,3790,60,16441.3587279432321522.91.20.0تايلاند

0.7-6,3422,2826881,51,11372.758656957498532.12.0تركمانستان

0.8-84,77523,6736,6101,30,51,2451.9577276473412772.11.0تركيا

1,526353920,60,2181.6656973442816530.40.41.7ترينيداد وتوباغو

17,1809,3433,2183,32,77456.341475399954243.74.00.5تشاد

0.1-8,6454,0351,2702,52,02754.346556277715433.73.2توغو

1.3-11410,70,703.2556365615110652.21.5توفالو
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السكان )بالأآلأف(
2021

معدل النمو 
السنوي للسكان )%(

الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

0.0--2100,41,002.76272756047130توكيلاو

0.7-12,2633,5741,0351,00,71972.1547474513813701.41.1تونس

8.9-10644120,10,723.2636971695910230.11.0تونغا

ي
1.5-1,3215621571,91,3333.137596868599323.12.3تيمور-ليش�ت

2.0-0,1331.4677171382810570.80.6-2,8287121690,4جامايكا

0.2-0,171.7697476532825680.60.3-628136370,0الجبل الإأسود

0.4-44,17815,5264,8711,61,29512.9437076584910742.61.8الجزائر

408100231,10,551.4667272392712831.10.71.2جزر البهاما

2.2-8223631141,91,6244.045596374677302.22.5جزر القمر

45934,10,811.7567475372314944.61.015.2جزر تركس وكايكوس

1.1-7083231012,31,9214.056677075696254.43.5جزر سليمان

يطانية 31612,00,601.0677474332013492.81.44.1جزر فرجن ال�ب

9.4-17510,30,102.2647075543617761.00.4جزر كوك

44.2-0.50.6-1,10,312.75963656053778-42164جزر مارشال

15.6-5,4573,0459851,72,62356.0454554103985432.23.7جمهورية أفريقيا الوسطى

10,5111,9835510,10,01041.7697578572532740.10.20.3الجمهورية التشيكية

1.3-11,1183,6261,0151,20,82052.3566973534211832.61.3الجمهورية الدومينيكية

21,3248,6791,8921,23,34272.761717260537561.54.310.0الجمهورية العربية السورية

0.7-95,89450,79117,6983,12,94,0356.243525998926464.34.0جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 0.1-63,58832,07910,5372,82,62,3034.746526688826364.94.3جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 18.5-28,2009,5602,3960,71,14522.2647271584413880.81.1جمهورية ف�ف

0.1-25,9725,9401,7000,50,23441.8616173432716630.70.7جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

0,12890.9627684401723810.60.00.8-51,8307,5171,6510,5جمهورية كوريا

1.4-7,4252,7397901,41,21632.544586855487373.82.7جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

4.7-1.70.8-1,50,3381.864666950302043-3,062709202جمهورية مولدوفا

59,39219,9615,8131,10,91,1772.456586253449681.91.50.2جنوب أفريقيا

3.0-10,7485,6211,4862,61,53134.526465591855213.63.2جنوب السودان

0.7-0,3502.1647072553323600.00.4-0,6-3,758920261جورجيا

ي
1,1064091161,81,2252.848576254487781.91.40.7جيبو�ت

5,8541,1523100,40,4631.7737781572532880.60.63.9الدانمرك
ف 2.4-5,1332,3397122,22,01453.555707374686772.52.4دولة فلسط�ي

721850,20,411.6657373412813710.70.80.8دومينيكا
2.2-588188501,10,8101.954697447398672.21.4الرأس الإأخ�ف

0.5-13,4626,1621,8892,32,04043.847476673675183.03.1رواندا

0.7-0.50.2-0,21951.768717454252954-0,6-19,3293,7221,029رومانيا

19,4739,7683,0733,12,46724.351456182793454.33.50.5زامبيا

1.6-15,9947,6222,3001,31,84893.557455979736321.12.4زمبابوي

4.0-0.21.0-21996290,71,363.96071737566918ساموا

ي 3.5-223105302,01,763.857626878717753.62.4سان تومي وبرينسي�ب

0.11.2-0,101.1748081502030981.3-34511,1سان مارينو

3.6-0,40,011.8697170493316530.40.7-104277سانت فنسنت وجزر غرينادين

1.9-0.10.6-481130,20,111.561707242281431سانت كيتس ونيفس

1.30.90.0-18040100,60,221.464717138251319سانت لوسيا

4.2-21,7736,1201,5620,70,23062.0657076523517190.81.3�ي لإنكا

4.3-6,3141,9675080,30,41011.8517071513912741.31.1السلفادور

0.10.50.3-5,4481,0262890,10,2541.670737549242654سلوفاكيا

0,1191.6687681552432550.70.52.2-2,1193801010,3سلوفينيا

5,9418602461,80,5421.06979833516191001.80.53.3سنغافورة

0.6-16,8778,1682,5712,52,35504.441576782766493.43.2السنغال

0.3-45,65721,5707,0842,52,31,5344.546586580746362.93.3السودان

0.8-613195541,10,8112.3606670514011661.11.0سورينام

10,4672,2155950,70,51131.7758083612832881.00.87.7السويد

8,6911,5604360,90,5871.5738084522329740.90.72.8سوي�ا

اليون 0.2-8,4213,8801,1882,81,92644.039456074695433.72.8س�ي

1062991,30,522.3587071453411581.91.11.4سيشيل

0.2-0,2201.4647374452321590.20.5-2,1034081050,2شمال مقدونيا

19,4934,3131,1511,10,32291.5627779452718881.20.45.9شيلىي

0.20.0-0,7681.5667174542232570.0-0,4-7,2971,253345�بيا

1.0-17,0669,2123,2003,02,77446.346515599945474.63.8الصومال
ف 0.1-0,110,8821.2577278452619633.11.2-1,425,893300,09274,7900,6الص�ي

0.4-9,7504,0931,2692,01,62613.257637266606282.22.7طاجيكستان
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السكان )بالأآلأف(
2021

معدل النمو 
السنوي للسكان 

)%(
الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

0,31,3971.5686569502723750.10.02.2-145,10330,1787,8900,0الإتحاد الروسيي

120,28356,31517,7982,72,23,8964.243516576706224.54.10.0إثيوبيا

10,3132,8967051,10,41271.7596569443410571.51.00.1أذربيجان
ف 45,27712,6693,3330,90,56291.9667475543618921.10.60.1الإأرجنت�ي

11,1484,2891,1953,70,82452.860727457516924.41.01.3الإأردن

4.6-0.70.2-0,2341.664717250311963-0,6-2,791669183أرمينيا

يا 4.1-3,6201,7124861,91,71043.941566778717424.03.0إري�ت

0,13581.3727983522130811.00.25.8-47,4878,1981,8970,7إسبانيا

اليا 25,9215,6671,5371,40,92981.6718085542825861.51.04.6أس�ت

0.20.02.3-0,3141.770717758263269-0,2-1,32926071إستونيا

8,9002,9308901,71,31743.0717982674720931.81.41.9إ�ائيل

ي
4.1-1,1924931400,60,9292.851475764577240.91.8إسواتي�ف

4.6-40,09920,2986,4913,32,31,4414.637556285804264.13.5أفغانستان

17,7985,5841,4921,60,92992.0577374513912641.91.32.0إكوادور

3.7-0,2291.4657576482424631.40.8-0,5-2,855574141ألبانيا

0,17631.5717881562235780.30.13.8-83,40913,8363,9710,1ألمانيا

مارات العربية المتحدة 0.3-9,3651,5994825,00,7971.560747920182875.40.9الإإ

0.30.60.0-932151,00,511.670757841271424أنتيغوا وبربودا

791330,80,411.1748180381820880.50.417.6أندورا

0.1-273,75383,18822,4141,10,74,4962.2536668483810572.61.6إندونيسيا

34,50417,8335,9833,42,71,3395.340466291875674.83.40.8أنغولإ

16311,60,301.36576773924141001.60.37.1أنغويلا

0.4-3,4268111950,20,0361.5697575543024960.40.1أوروغواي

1.2-34,08111,8093,8471,41,28032.961667154468501.81.5أوزبكستان

45,85424,0927,6902,92,51,6874.650486388853265.44.50.9أوغندا

1.00.0-0.3-1,23361.369687248232670-0,5-43,5317,8981,798أوكرانيا

سلامية( 87,92324,4256,8961,40,61,2041.7507074453511762.21.10.3إيران )جمهورية — الإإ

4,9871,1893051,30,6591.8717782533123641.61.03.1أيرلندا

37083221,30,651.7748083502822941.30.61.7آيسلندا

0,34101.3728083572037710.50.10.5-59,2409,2032,1610,2إيطاليا

9,9494,0571,2072,71,62543.252626560555132.82.81.1بابوا غينيا الجديدة

1.2-6,7042,3056821,21,01382.5637070544510621.81.5باراغواي

2.0-231,402100,53829,6041,81,76,3753.555626670637372.42.5باكستان

0,40,002.4566666443014810.20.40.2-1851بالإو

6.2-1,463348983,50,6181.864757931275903.50.7البحرين

ازيل 214,32653,46514,2410,90,42,7611.6577073432914871.20.70.1ال�ب

0.1-0.10.5-28159150,30,131.668747849262331بربادوس

تغال 0,2801.4677781562135670.90.52.7-10,2901,6904330,0ال�ب

ي دار السلام
0.4-445119321,30,661.864747539318791.81.0برو�ف

11,6112,3295990,60,21161.6717882572630980.60.34.5بلجيكا

1.3-0.6-0.3-0,9581.671727257223576-0,7-6,8861,156306بلغاريا
ف 400136372,41,272.063697050427462.41.71.4بل�ي

1.0-169,35654,80114,6631,20,93,0202.043667248399393.52.5بنغلاديش

4,3511,3663851,71,1772.3657476544113692.21.61.3بنما
ف 12,9976,3762,1372,82,44765.042576084786493.93.40.1ب�ف

777220511,30,6101.440627241329433.71.80.4بوتان

2,5881,0002971,81,4612.855516157526723.22.10.7بوتسوانا

0.6-22,10111,2443,5682,82,27864.839515987835315.44.0بوركينا فاسو

1.1-12,5516,6552,0543,12,34385.143486295905145.64.6بوروندي

7.9-0.40.2-0,6281.367747549222749-1,1-3,271588154البوسنة والهرسك

0.1-0.10.3-38,3086,9821,9080,00,13631.570747652232960بولندا

0.4-12,0794,4701,2721,61,22642.647626456498702.21.7بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 33,71510,6392,9171,10,95942.2477072534013791.41.12.0ب�ي

0,4891.5716972512525800.30.01.4-0,3-9,5781,901474بيلاروس

71,60113,7643,3790,60,16441.3587279432321522.91.20.0تايلاند

0.7-6,3422,2826881,51,11372.758656957498532.12.0تركمانستان

0.8-84,77523,6736,6101,30,51,2451.9577276473412772.11.0تركيا

1,526353920,60,2181.6656973442816530.40.41.7ترينيداد وتوباغو

17,1809,3433,2183,32,77456.341475399954243.74.00.5تشاد

0.1-8,6454,0351,2702,52,02754.346556277715433.73.2توغو

1.3-11410,70,703.2556365615110652.21.5توفالو
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–2000
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–2000
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0.0--2100,41,002.76272756047130توكيلاو

0.7-12,2633,5741,0351,00,71972.1547474513813701.41.1تونس

8.9-10644120,10,723.2636971695910230.11.0تونغا

ي
1.5-1,3215621571,91,3333.137596868599323.12.3تيمور-ليش�ت

2.0-0,1331.4677171382810570.80.6-2,8287121690,4جامايكا

0.2-0,171.7697476532825680.60.3-628136370,0الجبل الإأسود

0.4-44,17815,5264,8711,61,29512.9437076584910742.61.8الجزائر

408100231,10,551.4667272392712831.10.71.2جزر البهاما

2.2-8223631141,91,6244.045596374677302.22.5جزر القمر

45934,10,811.7567475372314944.61.015.2جزر تركس وكايكوس

1.1-7083231012,31,9214.056677075696254.43.5جزر سليمان

يطانية 31612,00,601.0677474332013492.81.44.1جزر فرجن ال�ب

9.4-17510,30,102.2647075543617761.00.4جزر كوك

44.2-0.50.6-1,10,312.75963656053778-42164جزر مارشال

15.6-5,4573,0459851,72,62356.0454554103985432.23.7جمهورية أفريقيا الوسطى

10,5111,9835510,10,01041.7697578572532740.10.20.3الجمهورية التشيكية

1.3-11,1183,6261,0151,20,82052.3566973534211832.61.3الجمهورية الدومينيكية

21,3248,6791,8921,23,34272.761717260537561.54.310.0الجمهورية العربية السورية

0.7-95,89450,79117,6983,12,94,0356.243525998926464.34.0جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 0.1-63,58832,07910,5372,82,62,3034.746526688826364.94.3جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 18.5-28,2009,5602,3960,71,14522.2647271584413880.81.1جمهورية ف�ف

0.1-25,9725,9401,7000,50,23441.8616173432716630.70.7جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

0,12890.9627684401723810.60.00.8-51,8307,5171,6510,5جمهورية كوريا

1.4-7,4252,7397901,41,21632.544586855487373.82.7جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

4.7-1.70.8-1,50,3381.864666950302043-3,062709202جمهورية مولدوفا

59,39219,9615,8131,10,91,1772.456586253449681.91.50.2جنوب أفريقيا

3.0-10,7485,6211,4862,61,53134.526465591855213.63.2جنوب السودان

0.7-0,3502.1647072553323600.00.4-0,6-3,758920261جورجيا

ي
1,1064091161,81,2252.848576254487781.91.40.7جيبو�ت

5,8541,1523100,40,4631.7737781572532880.60.63.9الدانمرك
ف 2.4-5,1332,3397122,22,01453.555707374686772.52.4دولة فلسط�ي

721850,20,411.6657373412813710.70.80.8دومينيكا
2.2-588188501,10,8101.954697447398672.21.4الرأس الإأخ�ف

0.5-13,4626,1621,8892,32,04043.847476673675183.03.1رواندا

0.7-0.50.2-0,21951.768717454252954-0,6-19,3293,7221,029رومانيا

19,4739,7683,0733,12,46724.351456182793454.33.50.5زامبيا

1.6-15,9947,6222,3001,31,84893.557455979736321.12.4زمبابوي

4.0-0.21.0-21996290,71,363.96071737566918ساموا

ي 3.5-223105302,01,763.857626878717753.62.4سان تومي وبرينسي�ب

0.11.2-0,101.1748081502030981.3-34511,1سان مارينو

3.6-0,40,011.8697170493316530.40.7-104277سانت فنسنت وجزر غرينادين

1.9-0.10.6-481130,20,111.561707242281431سانت كيتس ونيفس

1.30.90.0-18040100,60,221.464717138251319سانت لوسيا

4.2-21,7736,1201,5620,70,23062.0657076523517190.81.3�ي لإنكا

4.3-6,3141,9675080,30,41011.8517071513912741.31.1السلفادور

0.10.50.3-5,4481,0262890,10,2541.670737549242654سلوفاكيا

0,1191.6687681552432550.70.52.2-2,1193801010,3سلوفينيا

5,9418602461,80,5421.06979833516191001.80.53.3سنغافورة

0.6-16,8778,1682,5712,52,35504.441576782766493.43.2السنغال

0.3-45,65721,5707,0842,52,31,5344.546586580746362.93.3السودان

0.8-613195541,10,8112.3606670514011661.11.0سورينام

10,4672,2155950,70,51131.7758083612832881.00.87.7السويد

8,6911,5604360,90,5871.5738084522329740.90.72.8سوي�ا

اليون 0.2-8,4213,8801,1882,81,92644.039456074695433.72.8س�ي

1062991,30,522.3587071453411581.91.11.4سيشيل

0.2-0,2201.4647374452321590.20.5-2,1034081050,2شمال مقدونيا

19,4934,3131,1511,10,32291.5627779452718881.20.45.9شيلىي

0.20.0-0,7681.5667174542232570.0-0,4-7,2971,253345�بيا

1.0-17,0669,2123,2003,02,77446.346515599945474.63.8الصومال
ف 0.1-0,110,8821.2577278452619633.11.2-1,425,893300,09274,7900,6الص�ي

0.4-9,7504,0931,2692,01,62613.257637266606282.22.7طاجيكستان
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0,31,3971.5686569502723750.10.02.2-145,10330,1787,8900,0الإتحاد الروسيي

120,28356,31517,7982,72,23,8964.243516576706224.54.10.0إثيوبيا

10,3132,8967051,10,41271.7596569443410571.51.00.1أذربيجان
ف 45,27712,6693,3330,90,56291.9667475543618921.10.60.1الإأرجنت�ي

11,1484,2891,1953,70,82452.860727457516924.41.01.3الإأردن

4.6-0.70.2-0,2341.664717250311963-0,6-2,791669183أرمينيا

يا 4.1-3,6201,7124861,91,71043.941566778717424.03.0إري�ت

0,13581.3727983522130811.00.25.8-47,4878,1981,8970,7إسبانيا

اليا 25,9215,6671,5371,40,92981.6718085542825861.51.04.6أس�ت

0.20.02.3-0,3141.770717758263269-0,2-1,32926071إستونيا

8,9002,9308901,71,31743.0717982674720931.81.41.9إ�ائيل

ي
4.1-1,1924931400,60,9292.851475764577240.91.8إسواتي�ف

4.6-40,09920,2986,4913,32,31,4414.637556285804264.13.5أفغانستان

17,7985,5841,4921,60,92992.0577374513912641.91.32.0إكوادور

3.7-0,2291.4657576482424631.40.8-0,5-2,855574141ألبانيا

0,17631.5717881562235780.30.13.8-83,40913,8363,9710,1ألمانيا

مارات العربية المتحدة 0.3-9,3651,5994825,00,7971.560747920182875.40.9الإإ

0.30.60.0-932151,00,511.670757841271424أنتيغوا وبربودا

791330,80,411.1748180381820880.50.417.6أندورا

0.1-273,75383,18822,4141,10,74,4962.2536668483810572.61.6إندونيسيا

34,50417,8335,9833,42,71,3395.340466291875674.83.40.8أنغولإ

16311,60,301.36576773924141001.60.37.1أنغويلا

0.4-3,4268111950,20,0361.5697575543024960.40.1أوروغواي

1.2-34,08111,8093,8471,41,28032.961667154468501.81.5أوزبكستان

45,85424,0927,6902,92,51,6874.650486388853265.44.50.9أوغندا

1.00.0-0.3-1,23361.369687248232670-0,5-43,5317,8981,798أوكرانيا

سلامية( 87,92324,4256,8961,40,61,2041.7507074453511762.21.10.3إيران )جمهورية — الإإ

4,9871,1893051,30,6591.8717782533123641.61.03.1أيرلندا

37083221,30,651.7748083502822941.30.61.7آيسلندا

0,34101.3728083572037710.50.10.5-59,2409,2032,1610,2إيطاليا

9,9494,0571,2072,71,62543.252626560555132.82.81.1بابوا غينيا الجديدة

1.2-6,7042,3056821,21,01382.5637070544510621.81.5باراغواي

2.0-231,402100,53829,6041,81,76,3753.555626670637372.42.5باكستان

0,40,002.4566666443014810.20.40.2-1851بالإو

6.2-1,463348983,50,6181.864757931275903.50.7البحرين

ازيل 214,32653,46514,2410,90,42,7611.6577073432914871.20.70.1ال�ب

0.1-0.10.5-28159150,30,131.668747849262331بربادوس

تغال 0,2801.4677781562135670.90.52.7-10,2901,6904330,0ال�ب

ي دار السلام
0.4-445119321,30,661.864747539318791.81.0برو�ف

11,6112,3295990,60,21161.6717882572630980.60.34.5بلجيكا

1.3-0.6-0.3-0,9581.671727257223576-0,7-6,8861,156306بلغاريا
ف 400136372,41,272.063697050427462.41.71.4بل�ي

1.0-169,35654,80114,6631,20,93,0202.043667248399393.52.5بنغلاديش

4,3511,3663851,71,1772.3657476544113692.21.61.3بنما
ف 12,9976,3762,1372,82,44765.042576084786493.93.40.1ب�ف

777220511,30,6101.440627241329433.71.80.4بوتان

2,5881,0002971,81,4612.855516157526723.22.10.7بوتسوانا
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0.11.2-0,101.1748081502030981.3-34511,1سان مارينو

3.6-0,40,011.8697170493316530.40.7-104277سانت فنسنت وجزر غرينادين

1.9-0.10.6-481130,20,111.561707242281431سانت كيتس ونيفس

1.30.90.0-18040100,60,221.464717138251319سانت لوسيا

4.2-21,7736,1201,5620,70,23062.0657076523517190.81.3�ي لإنكا

4.3-6,3141,9675080,30,41011.8517071513912741.31.1السلفادور

0.10.50.3-5,4481,0262890,10,2541.670737549242654سلوفاكيا

0,1191.6687681552432550.70.52.2-2,1193801010,3سلوفينيا

5,9418602461,80,5421.06979833516191001.80.53.3سنغافورة

0.6-16,8778,1682,5712,52,35504.441576782766493.43.2السنغال

0.3-45,65721,5707,0842,52,31,5344.546586580746362.93.3السودان

0.8-613195541,10,8112.3606670514011661.11.0سورينام

10,4672,2155950,70,51131.7758083612832881.00.87.7السويد

8,6911,5604360,90,5871.5738084522329740.90.72.8سوي�ا

اليون 0.2-8,4213,8801,1882,81,92644.039456074695433.72.8س�ي

1062991,30,522.3587071453411581.91.11.4سيشيل

0.2-0,2201.4647374452321590.20.5-2,1034081050,2شمال مقدونيا

19,4934,3131,1511,10,32291.5627779452718881.20.45.9شيلىي

0.20.0-0,7681.5667174542232570.0-0,4-7,2971,253345�بيا

1.0-17,0669,2123,2003,02,77446.346515599945474.63.8الصومال
ف 0.1-0,110,8821.2577278452619633.11.2-1,425,893300,09274,7900,6الص�ي

0.4-9,7504,0931,2692,01,62613.257637266606282.22.7طاجيكستان
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البلدان والمناطق

السكان )بالأآلأف(
2021

معدل النمو 
السنوي للسكان )%(

الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

1.4-43,53419,3525,6912,62,01,1923.560677071656712.82.3العراق

4.6-4,5201,3694433,21,0832.648737342384874.01.6عُمان

2,3419853072,81,7643.553616668617903.42.00.6غابون

0.7-2,6401,3314122,82,2884.740576285805634.13.0غامبيا

0.3-32,83314,2914,3062,31,79053.648586469636583.62.6غانا

0.7-12535100,70,522.0667375513615370.81.0غرينادا

1.7-17,6086,9301,9271,91,33722.449676961538522.52.1غواتيمالإ

5.4-0.11.1-805275790,20,6162.46064665444927غيانا

1,6347222304,02,0504.330536172675745.92.54.0غينيا الإستوائية

0.3-13,5326,5622,0972,22,14664.439525982766373.03.1غينيا

0.7-2,0619752952,31,9644.038506077725453.32.7غينيا-بيساو

0.6-319145452,32,193.755697076707263.12.7فانواتو

64,53113,5683,4080,50,16771.8727982632835810.80.40.3فرنسا
ف 0.7-113,88041,44111,9231,71,32,4852.762696956488481.92.0الفلب�ي

5,5361,0362440,30,1471.4707882622537860.50.22.7فنلندا

6.5-925316900,50,6182.562666753449581.31.3فيجي

97,46826,1837,3681,00,61,4631.9567274463313383.02.10.0فييت نام

ص 1,244236671,30,5131.3697781442321671.10.71.6ق�ب

11.4-2,6884751456,90,3271.867757921192997.10.3قطر

ستان ف غ�ي 2.5-6,5282,5748051,31,31583.058657064567371.52.3ق�ي

1.0-19,1966,4982,0091,01,04133.1616469604713581.21.3كازاخستان

ون 0.4-27,19913,3394,3462,72,39514.548536082775583.83.1الكام�ي

0.0------1,10,701.0717982---1الكرسيي الرسولىي

2.6-0.10.0-0,6351.569757857223458-0,5-4,060691180كرواتيا

1.5-16,5895,7561,6131,40,93212.339597053458252.72.5كمبوديا

38,1557,2151,9011,00,73741.5737983522428821.10.95.1كندا

0.6-0.1-0,21001.4687674462323770.2-11,2562,1425530,1كوبا

0.8-27,47813,3794,2022,22,29334.444515979754523.13.1كوت ديفوار

5,1541,2783291,20,5611.5657877453015812.71.10.4كوستاريكا

51,51713,5363,6701,20,67301.7627173443113821.70.94.1كولومبيا

0.8-5,8362,7868472,92,01794.254546479745683.52.6الكونغو

8.6-4,2501,0432593,90,4442.1677779342861003.90.4الكويت

يباس 2.3-12953171,71,543.355646766606562.92.5ك�ي

1.0-53,00624,0506,9132,51,81,4683.354546170655284.13.4كينيا

3.6-0.8-1.1-1,0171.670707459253468-1,1-1,87434893لإتفيا

20.4-1.5-1,7842.1677475594415891.4-5,5931,8474451,3لبنان

غ 639122331,80,971.4707883442321922.21.110.9لكسم�ب

يا 2.3-5,1932,4927452,71,91634.141516180746533.52.8لي�ب

0.1-6,7352,3326141,21,01202.555717251447811.51.3ليبيا

4.2-0.5-1.1-0,9271.671727456243268-1,2-2,787499140ليتوانيا

39720,80,501.5657783502228140.51.25.9ليختنشتاين

0.7-2,2819162750,60,9603.051485362557292.52.4ليسوتو

52782241,20,551.2697884471928951.30.520.0مالطة

1.0-21,90511,9044,0043,02,79136.033515999945455.14.1مالىي

يا ف 33,5749,3112,5721,80,95111.8637375433310782.81.41.4مال�ي

28,91613,2924,1512,62,18953.948586475696394.33.60.0مدغشقر

0.3-109,26241,98812,3681,91,42,4652.950687061538431.91.8م�

1.2-37,07711,7793,2851,20,86512.3496774524111642.01.5المغرب

0.4-126,70538,1449,8931,20,61,8821.8617470493712811.60.9المكسيك

0.1-19,89010,0523,0342,62,36543.937456385805183.43.9ملاوي

521132382,90,071.745718036296414.70.92.3ملديف

4.3-35,95011,0263,1872,41,16292.453727740374852.71.3المملكة العربية السعودية

67,28114,1693,6520,60,36771.6727881582830840.90.53.0المملكة المتحدة

3,3481,2203801,41,1722.853637158517692.31.40.0منغوليا

0.3-4,6152,2526952,42,41534.451616483776564.23.5موريتانيا

0.4-1,299272660,30,1131.4617274412317410.10.3موريشيوس

0.3-32,07716,1685,2602,72,51,1744.642495986815383.83.8موزامبيق

0.35.6-0,302.17382869525701000.6-37620,6موناكو

ات 9.0-0,401.664757644192596.40.3-0,6-410مونتس�ي

0.7-53,79816,1254,4910,80,69202.2516066463610311.41.6ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 5.6-11342110,00,822.761707158489230.11.6ميكرون�ي
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2021
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السنوي للسكان )%(

الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

1.7-2,5301,0603331,51,4693.354525967617533.82.8ناميبيا

5.3-13620,80,703.5605964706641000.80.7ناورو

ويج 5,4031,1082800,90,6541.5747983542628831.30.92.0ال�ف

8,9221,5424310,50,1851.5707882512229590.40.62.3النمسا

30,03510,7422,9520,81,16102.043636855469212.93.09.9نيبال

0.2-25,25314,0564,9723,53,41,1446.83649621051005173.64.4النيجر

يا 0.4-213,401106,61134,8312,52,17,9235.240475386816534.43.3نيج�ي

1.5-6,8512,4516981,31,21412.355677454468591.61.7نيكاراغوا

5,1301,1593101,30,7641.8717982532924871.30.97.5نيوزيلندا

2.0-0,30,002.4646771704525471.31.2-210نيوي

ي
2.9-11,4484,3971,2771,41,12692.847586358517583.72.2هاي�ت

0.2-1,407,564438,164115,3071,30,723,1142.0486367483810352.42.0الهند

0.6-10,2783,7841,0562,01,32172.454697053476593.22.2هندوراس

0,1921.6697275542231720.30.32.0-0,2-9,7101,707468هنغاريا

17,5023,3098660,40,31801.6747882552431931.30.53.3هولندا

336,99874,73519,1640,80,43,7231.7717777542826831.00.71.7الولإيات المتحدة

0.40.7-0,58191.3728185712051920.7-0,1-124,61317,9624,286اليابان

3.1-32,98215,3484,7142,61,91,0093.841636474695394.43.4اليمن

1.4-0.1-0,4791.4737880582235800.2-0,2-10,4451,794433اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 2,351,075544,718141,1630,70,224,1711.5577276472818612.51.10.0�ش

921,948196,26552,8350,30,110,0981.7687276542826730.60.41.4أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 425,237104,63029,0390,30,15,5281.9646771513219670.60.40.2   أوروبا ال�ش

496,71191,63523,7950,30,04,5701.5717881562432770.60.32.4   أوروبا الغربية

ي 0.4-651,297185,46349,5121,10,69,6621.9587172483513811.40.9أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 0.8-484,290170,26749,2231,91,39,7632.751697355478662.51.6ال�ش

375,15381,95021,0660,80,54,0971.6717778542826831.00.72.0أمريكا الشمالية

0.5-1,901,529631,014170,6691,40,934,8822.2486367514210352.52.2جنوب آسيا

ى 0.4-1,182,308575,568185,1032,62,240,9504.644516082776423.93.4أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 0.2-608,005286,70690,0992,52,119,5734.147516378726363.63.3   �ش

0.6-574,303288,86195,0032,72,321,3775.241505787825484.13.4   غرب ووسط أفريقيا

0.5-1,099,569500,147157,4332,32,034,4494.043556474686353.93.4أقل البلدان نمواً

7,909,2952,392,419671,4771,20,8133,9752.3566671543915572.01.40.0العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
ي العالم 2022.

ي الإأمم المتحدة، إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة السكان )2019(. التوقعات السكانية �ف
 البيانات المصنفة حسب نوع الجنس متاحة �ف
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

قليمية والعالمية إلى بيانات بلدان ومناطق أك�ش من  تستند القيم الإإ
قليمية  المذكورة هنا. لذا لن يتطابق مجموع قيم البلدان مع المجاميع الإإ

والعالمية.

A  يستند إلى إسقاطات التوقعات وفق المتغ�ي المتوسط للخصوبة.

مصادر البيانات الرئيسية
�ل البيانات الديمغرافية — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة 

ي العالم 
للاأمم المتحدة، شعبة السكان )2022(. التوقعات السكانية �ف

2022. التنقيح رقم 1.

ية — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم  البيانات الح��
ي العالم: تنقيح عام 

ي �ف المتحدة، شعبة السكان، توقعات التوسع الح�ف
ي 

2018. تم تعديلها بناء على تنقيح 2022 لتقرير التوقعات السكانية �ف
العالم.

تعريفات المؤشرات

تعداد السكان )بالأآلأف( — تعداد السكان الإإجمالىي

سيي للسكان على 
معدل النمو السنوي للسكان — متوسط معدل النمو الإأ

مدى عام واحد. يتم حسابه على أنه ln )Pt / P0( / T حيث يكون P0 هو 
ي نهاية 

ة الزمنية، ويكون Pt هو تعداد السكان �ف ي بداية الف�ت
تعداد السكان �ف

ّ عنه كنسبة  ة الزمنية. ويع�ب ة الزمنية، ويكون T هو طول هذه الف�ت الف�ت
مئوية.

عدد المواليد السنوي — العدد السنوي للمواليد للسنة المرجعية. يتم 
عرض البيانات بالإآلإف.

الخصوبة الأ�جمالية — متوسط عدد المواليد الإأحياء الذين ستنجبهم 
ة التكاثر إذا تعرضن طوال حياتهن  ي نهاية ف�ت

اضية من النساء �ف مجموعة اف�ت
ة معينة وإذا لم يتعرضن للوفيات. يتم التعب�ي  ي ف�ت

لمعدلإت الخصوبة �ف
عنها على أنها عدد المواليد الإأحياء لكل امرأة.

عالة الإإجمالىي هو نسبة مجموع السكان بأعمار  عالة — معدل الإإ معدل الأ�
ف  اوح أعمارهم ب�ي 0–14 عاماً وبأعمار 65 عاماً وما فوق إلى السكان الذين ت�ت

عالة للاأطفال هو نسبة السكان بعمر 0–14 عاماً  15 إلى 64 عاماً. معدل الإإ
عالة للشيوخ هو نسبة السكان  إلى السكان بعمر 15–64 عاماً. معدل الإإ

بعمر 65 عاماً فما فوق إلى السكان بعمر 15–64 عاماً. يتم تقديم جميع 
ي سن العمل )15–64(.

ف لكل 100 شخص �ف النسب بصورة عدد المعال�ي

ي يمكن أن يعيشها 
العمر المتوقع عند الولأدة — عدد السنوات ال�ت

ي وقت 
المواليد الجدد إذا ما تعرضّوا أثناء حياتهم لمخاطر الوفاة السائدة �ف

ولإدتهم بالنسبة إلى عينة إحصائية ممثلة للسكان.

نسبة سكان الح�� — تعداد سكان الح�ف كنسبة مئوية من مجموع 
السكان.

سيي السنوي 
معدل النمو السنوي لسكان الح�� — متوسط المعدل الإأ

اً عنه كنسبة مئوية. ة معينة، مع�ب لنمو سكان الح�ف خلال ف�ت

ف عدد المهاجرين الوافدين وعدد  ي — الفارق ب�ي
معدل الهجرة الصا��

ة معيّنة، مقسومًا على سنوات العمر  المهاجرين المغادرين على مدار ف�ت
ة. يتم التعب�ي عنه كعدد  ي عاشها سكان البلد المستقبِل خلال تلك الف�ت

ال�ت
ي لكل 1,000 نسمة.

المهاجرين الصا�ف
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لسكان الح�� )%(
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1,000 نسمة(

2021

معدل 
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الأ�جما�ي

معدل 
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معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

1.4-43,53419,3525,6912,62,01,1923.560677071656712.82.3العراق

4.6-4,5201,3694433,21,0832.648737342384874.01.6عُمان

2,3419853072,81,7643.553616668617903.42.00.6غابون

0.7-2,6401,3314122,82,2884.740576285805634.13.0غامبيا

0.3-32,83314,2914,3062,31,79053.648586469636583.62.6غانا

0.7-12535100,70,522.0667375513615370.81.0غرينادا

1.7-17,6086,9301,9271,91,33722.449676961538522.52.1غواتيمالإ

5.4-0.11.1-805275790,20,6162.46064665444927غيانا

1,6347222304,02,0504.330536172675745.92.54.0غينيا الإستوائية

0.3-13,5326,5622,0972,22,14664.439525982766373.03.1غينيا

0.7-2,0619752952,31,9644.038506077725453.32.7غينيا-بيساو

0.6-319145452,32,193.755697076707263.12.7فانواتو

64,53113,5683,4080,50,16771.8727982632835810.80.40.3فرنسا
ف 0.7-113,88041,44111,9231,71,32,4852.762696956488481.92.0الفلب�ي

5,5361,0362440,30,1471.4707882622537860.50.22.7فنلندا

6.5-925316900,50,6182.562666753449581.31.3فيجي

97,46826,1837,3681,00,61,4631.9567274463313383.02.10.0فييت نام

ص 1,244236671,30,5131.3697781442321671.10.71.6ق�ب

11.4-2,6884751456,90,3271.867757921192997.10.3قطر

ستان ف غ�ي 2.5-6,5282,5748051,31,31583.058657064567371.52.3ق�ي

1.0-19,1966,4982,0091,01,04133.1616469604713581.21.3كازاخستان

ون 0.4-27,19913,3394,3462,72,39514.548536082775583.83.1الكام�ي

0.0------1,10,701.0717982---1الكرسيي الرسولىي

2.6-0.10.0-0,6351.569757857223458-0,5-4,060691180كرواتيا

1.5-16,5895,7561,6131,40,93212.339597053458252.72.5كمبوديا

38,1557,2151,9011,00,73741.5737983522428821.10.95.1كندا

0.6-0.1-0,21001.4687674462323770.2-11,2562,1425530,1كوبا

0.8-27,47813,3794,2022,22,29334.444515979754523.13.1كوت ديفوار

5,1541,2783291,20,5611.5657877453015812.71.10.4كوستاريكا

51,51713,5363,6701,20,67301.7627173443113821.70.94.1كولومبيا

0.8-5,8362,7868472,92,01794.254546479745683.52.6الكونغو

8.6-4,2501,0432593,90,4442.1677779342861003.90.4الكويت

يباس 2.3-12953171,71,543.355646766606562.92.5ك�ي

1.0-53,00624,0506,9132,51,81,4683.354546170655284.13.4كينيا

3.6-0.8-1.1-1,0171.670707459253468-1,1-1,87434893لإتفيا

20.4-1.5-1,7842.1677475594415891.4-5,5931,8474451,3لبنان

غ 639122331,80,971.4707883442321922.21.110.9لكسم�ب

يا 2.3-5,1932,4927452,71,91634.141516180746533.52.8لي�ب

0.1-6,7352,3326141,21,01202.555717251447811.51.3ليبيا

4.2-0.5-1.1-0,9271.671727456243268-1,2-2,787499140ليتوانيا

39720,80,501.5657783502228140.51.25.9ليختنشتاين

0.7-2,2819162750,60,9603.051485362557292.52.4ليسوتو

52782241,20,551.2697884471928951.30.520.0مالطة

1.0-21,90511,9044,0043,02,79136.033515999945455.14.1مالىي

يا ف 33,5749,3112,5721,80,95111.8637375433310782.81.41.4مال�ي

28,91613,2924,1512,62,18953.948586475696394.33.60.0مدغشقر

0.3-109,26241,98812,3681,91,42,4652.950687061538431.91.8م�

1.2-37,07711,7793,2851,20,86512.3496774524111642.01.5المغرب

0.4-126,70538,1449,8931,20,61,8821.8617470493712811.60.9المكسيك

0.1-19,89010,0523,0342,62,36543.937456385805183.43.9ملاوي

521132382,90,071.745718036296414.70.92.3ملديف

4.3-35,95011,0263,1872,41,16292.453727740374852.71.3المملكة العربية السعودية

67,28114,1693,6520,60,36771.6727881582830840.90.53.0المملكة المتحدة

3,3481,2203801,41,1722.853637158517692.31.40.0منغوليا

0.3-4,6152,2526952,42,41534.451616483776564.23.5موريتانيا

0.4-1,299272660,30,1131.4617274412317410.10.3موريشيوس

0.3-32,07716,1685,2602,72,51,1744.642495986815383.83.8موزامبيق

0.35.6-0,302.17382869525701000.6-37620,6موناكو

ات 9.0-0,401.664757644192596.40.3-0,6-410مونتس�ي

0.7-53,79816,1254,4910,80,69202.2516066463610311.41.6ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 5.6-11342110,00,822.761707158489230.11.6ميكرون�ي

الجدول 1. البيانات السكانية
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السكان )بالأآلأف(
2021

معدل النمو 
السنوي للسكان )%(

الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

1.7-2,5301,0603331,51,4693.354525967617533.82.8ناميبيا

5.3-13620,80,703.5605964706641000.80.7ناورو

ويج 5,4031,1082800,90,6541.5747983542628831.30.92.0ال�ف

8,9221,5424310,50,1851.5707882512229590.40.62.3النمسا

30,03510,7422,9520,81,16102.043636855469212.93.09.9نيبال

0.2-25,25314,0564,9723,53,41,1446.83649621051005173.64.4النيجر

يا 0.4-213,401106,61134,8312,52,17,9235.240475386816534.43.3نيج�ي

1.5-6,8512,4516981,31,21412.355677454468591.61.7نيكاراغوا

5,1301,1593101,30,7641.8717982532924871.30.97.5نيوزيلندا

2.0-0,30,002.4646771704525471.31.2-210نيوي

ي
2.9-11,4484,3971,2771,41,12692.847586358517583.72.2هاي�ت

0.2-1,407,564438,164115,3071,30,723,1142.0486367483810352.42.0الهند

0.6-10,2783,7841,0562,01,32172.454697053476593.22.2هندوراس

0,1921.6697275542231720.30.32.0-0,2-9,7101,707468هنغاريا

17,5023,3098660,40,31801.6747882552431931.30.53.3هولندا

336,99874,73519,1640,80,43,7231.7717777542826831.00.71.7الولإيات المتحدة

0.40.7-0,58191.3728185712051920.7-0,1-124,61317,9624,286اليابان

3.1-32,98215,3484,7142,61,91,0093.841636474695394.43.4اليمن

1.4-0.1-0,4791.4737880582235800.2-0,2-10,4451,794433اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 2,351,075544,718141,1630,70,224,1711.5577276472818612.51.10.0�ش

921,948196,26552,8350,30,110,0981.7687276542826730.60.41.4أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 425,237104,63029,0390,30,15,5281.9646771513219670.60.40.2   أوروبا ال�ش

496,71191,63523,7950,30,04,5701.5717881562432770.60.32.4   أوروبا الغربية

ي 0.4-651,297185,46349,5121,10,69,6621.9587172483513811.40.9أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 0.8-484,290170,26749,2231,91,39,7632.751697355478662.51.6ال�ش

375,15381,95021,0660,80,54,0971.6717778542826831.00.72.0أمريكا الشمالية

0.5-1,901,529631,014170,6691,40,934,8822.2486367514210352.52.2جنوب آسيا

ى 0.4-1,182,308575,568185,1032,62,240,9504.644516082776423.93.4أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 0.2-608,005286,70690,0992,52,119,5734.147516378726363.63.3   �ش

0.6-574,303288,86195,0032,72,321,3775.241505787825484.13.4   غرب ووسط أفريقيا

0.5-1,099,569500,147157,4332,32,034,4494.043556474686353.93.4أقل البلدان نمواً

7,909,2952,392,419671,4771,20,8133,9752.3566671543915572.01.40.0العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
ي العالم 2022.

ي الإأمم المتحدة، إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة السكان )2019(. التوقعات السكانية �ف
 البيانات المصنفة حسب نوع الجنس متاحة �ف

الجدول 1. البيانات السكانية

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

قليمية والعالمية إلى بيانات بلدان ومناطق أك�ش من  تستند القيم الإإ
قليمية  المذكورة هنا. لذا لن يتطابق مجموع قيم البلدان مع المجاميع الإإ

والعالمية.

A  يستند إلى إسقاطات التوقعات وفق المتغ�ي المتوسط للخصوبة.

مصادر البيانات الرئيسية
�ل البيانات الديمغرافية — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة 

ي العالم 
للاأمم المتحدة، شعبة السكان )2022(. التوقعات السكانية �ف

2022. التنقيح رقم 1.

ية — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم  البيانات الح��
ي العالم: تنقيح عام 

ي �ف المتحدة، شعبة السكان، توقعات التوسع الح�ف
ي 

2018. تم تعديلها بناء على تنقيح 2022 لتقرير التوقعات السكانية �ف
العالم.

تعريفات المؤشرات

تعداد السكان )بالأآلأف( — تعداد السكان الإإجمالىي

سيي للسكان على 
معدل النمو السنوي للسكان — متوسط معدل النمو الإأ

مدى عام واحد. يتم حسابه على أنه ln )Pt / P0( / T حيث يكون P0 هو 
ي نهاية 

ة الزمنية، ويكون Pt هو تعداد السكان �ف ي بداية الف�ت
تعداد السكان �ف

ّ عنه كنسبة  ة الزمنية. ويع�ب ة الزمنية، ويكون T هو طول هذه الف�ت الف�ت
مئوية.

عدد المواليد السنوي — العدد السنوي للمواليد للسنة المرجعية. يتم 
عرض البيانات بالإآلإف.

الخصوبة الأ�جمالية — متوسط عدد المواليد الإأحياء الذين ستنجبهم 
ة التكاثر إذا تعرضن طوال حياتهن  ي نهاية ف�ت

اضية من النساء �ف مجموعة اف�ت
ة معينة وإذا لم يتعرضن للوفيات. يتم التعب�ي  ي ف�ت

لمعدلإت الخصوبة �ف
عنها على أنها عدد المواليد الإأحياء لكل امرأة.

عالة الإإجمالىي هو نسبة مجموع السكان بأعمار  عالة — معدل الإإ معدل الأ�
ف  اوح أعمارهم ب�ي 0–14 عاماً وبأعمار 65 عاماً وما فوق إلى السكان الذين ت�ت

عالة للاأطفال هو نسبة السكان بعمر 0–14 عاماً  15 إلى 64 عاماً. معدل الإإ
عالة للشيوخ هو نسبة السكان  إلى السكان بعمر 15–64 عاماً. معدل الإإ

بعمر 65 عاماً فما فوق إلى السكان بعمر 15–64 عاماً. يتم تقديم جميع 
ي سن العمل )15–64(.

ف لكل 100 شخص �ف النسب بصورة عدد المعال�ي

ي يمكن أن يعيشها 
العمر المتوقع عند الولأدة — عدد السنوات ال�ت

ي وقت 
المواليد الجدد إذا ما تعرضّوا أثناء حياتهم لمخاطر الوفاة السائدة �ف

ولإدتهم بالنسبة إلى عينة إحصائية ممثلة للسكان.

نسبة سكان الح�� — تعداد سكان الح�ف كنسبة مئوية من مجموع 
السكان.

سيي السنوي 
معدل النمو السنوي لسكان الح�� — متوسط المعدل الإأ

اً عنه كنسبة مئوية. ة معينة، مع�ب لنمو سكان الح�ف خلال ف�ت

ف عدد المهاجرين الوافدين وعدد  ي — الفارق ب�ي
معدل الهجرة الصا��

ة معيّنة، مقسومًا على سنوات العمر  المهاجرين المغادرين على مدار ف�ت
ة. يتم التعب�ي عنه كعدد  ي عاشها سكان البلد المستقبِل خلال تلك الف�ت

ال�ت
ي لكل 1,000 نسمة.

المهاجرين الصا�ف
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البلدان والمناطق

السكان )بالأآلأف(
2021

معدل النمو 
السنوي للسكان )%(

الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

1.4-43,53419,3525,6912,62,01,1923.560677071656712.82.3العراق

4.6-4,5201,3694433,21,0832.648737342384874.01.6عُمان

2,3419853072,81,7643.553616668617903.42.00.6غابون

0.7-2,6401,3314122,82,2884.740576285805634.13.0غامبيا

0.3-32,83314,2914,3062,31,79053.648586469636583.62.6غانا

0.7-12535100,70,522.0667375513615370.81.0غرينادا

1.7-17,6086,9301,9271,91,33722.449676961538522.52.1غواتيمالإ

5.4-0.11.1-805275790,20,6162.46064665444927غيانا

1,6347222304,02,0504.330536172675745.92.54.0غينيا الإستوائية

0.3-13,5326,5622,0972,22,14664.439525982766373.03.1غينيا

0.7-2,0619752952,31,9644.038506077725453.32.7غينيا-بيساو

0.6-319145452,32,193.755697076707263.12.7فانواتو

64,53113,5683,4080,50,16771.8727982632835810.80.40.3فرنسا
ف 0.7-113,88041,44111,9231,71,32,4852.762696956488481.92.0الفلب�ي

5,5361,0362440,30,1471.4707882622537860.50.22.7فنلندا

6.5-925316900,50,6182.562666753449581.31.3فيجي

97,46826,1837,3681,00,61,4631.9567274463313383.02.10.0فييت نام

ص 1,244236671,30,5131.3697781442321671.10.71.6ق�ب

11.4-2,6884751456,90,3271.867757921192997.10.3قطر

ستان ف غ�ي 2.5-6,5282,5748051,31,31583.058657064567371.52.3ق�ي

1.0-19,1966,4982,0091,01,04133.1616469604713581.21.3كازاخستان

ون 0.4-27,19913,3394,3462,72,39514.548536082775583.83.1الكام�ي

0.0------1,10,701.0717982---1الكرسيي الرسولىي

2.6-0.10.0-0,6351.569757857223458-0,5-4,060691180كرواتيا

1.5-16,5895,7561,6131,40,93212.339597053458252.72.5كمبوديا

38,1557,2151,9011,00,73741.5737983522428821.10.95.1كندا

0.6-0.1-0,21001.4687674462323770.2-11,2562,1425530,1كوبا

0.8-27,47813,3794,2022,22,29334.444515979754523.13.1كوت ديفوار

5,1541,2783291,20,5611.5657877453015812.71.10.4كوستاريكا

51,51713,5363,6701,20,67301.7627173443113821.70.94.1كولومبيا

0.8-5,8362,7868472,92,01794.254546479745683.52.6الكونغو

8.6-4,2501,0432593,90,4442.1677779342861003.90.4الكويت

يباس 2.3-12953171,71,543.355646766606562.92.5ك�ي

1.0-53,00624,0506,9132,51,81,4683.354546170655284.13.4كينيا

3.6-0.8-1.1-1,0171.670707459253468-1,1-1,87434893لإتفيا

20.4-1.5-1,7842.1677475594415891.4-5,5931,8474451,3لبنان

غ 639122331,80,971.4707883442321922.21.110.9لكسم�ب

يا 2.3-5,1932,4927452,71,91634.141516180746533.52.8لي�ب

0.1-6,7352,3326141,21,01202.555717251447811.51.3ليبيا

4.2-0.5-1.1-0,9271.671727456243268-1,2-2,787499140ليتوانيا

39720,80,501.5657783502228140.51.25.9ليختنشتاين

0.7-2,2819162750,60,9603.051485362557292.52.4ليسوتو

52782241,20,551.2697884471928951.30.520.0مالطة

1.0-21,90511,9044,0043,02,79136.033515999945455.14.1مالىي

يا ف 33,5749,3112,5721,80,95111.8637375433310782.81.41.4مال�ي

28,91613,2924,1512,62,18953.948586475696394.33.60.0مدغشقر

0.3-109,26241,98812,3681,91,42,4652.950687061538431.91.8م�

1.2-37,07711,7793,2851,20,86512.3496774524111642.01.5المغرب

0.4-126,70538,1449,8931,20,61,8821.8617470493712811.60.9المكسيك

0.1-19,89010,0523,0342,62,36543.937456385805183.43.9ملاوي

521132382,90,071.745718036296414.70.92.3ملديف

4.3-35,95011,0263,1872,41,16292.453727740374852.71.3المملكة العربية السعودية

67,28114,1693,6520,60,36771.6727881582830840.90.53.0المملكة المتحدة

3,3481,2203801,41,1722.853637158517692.31.40.0منغوليا

0.3-4,6152,2526952,42,41534.451616483776564.23.5موريتانيا

0.4-1,299272660,30,1131.4617274412317410.10.3موريشيوس

0.3-32,07716,1685,2602,72,51,1744.642495986815383.83.8موزامبيق

0.35.6-0,302.17382869525701000.6-37620,6موناكو

ات 9.0-0,401.664757644192596.40.3-0,6-410مونتس�ي

0.7-53,79816,1254,4910,80,69202.2516066463610311.41.6ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 5.6-11342110,00,822.761707158489230.11.6ميكرون�ي

الجدول 1. البيانات السكانية

البلدان والمناطق

السكان )بالأآلأف(
2021

معدل النمو 
السنوي للسكان )%(

الولأدات 
السنوية 
)بالأآلأف(

2021

الخصوبة 
الأ�جمالية 
)المواليد 

الأأحياء لكل 
امرأة(
2021

متوسط   العمر المتوقع عند 
الولأدة )بالسنوات(

عالة )%( معدل الأ�
2021

نسبة سكان 
الح�� )%(

2021

معدل النمو السنوي 
لسكان الح�� )%(

معدل الهجرة 
ي )لكل 

الصا��
1,000 نسمة(

2021

معدل 
عالة  الأ�

الأ�جما�ي

معدل 
عالة  الأ�
للأأطفال

معدل 
عالة  الأ�
للشيوخ دون 5دون 18المجموع

–2000
2020

–2020
(A) 2030197020002021

–2000
2020

–2020
(A) 2030

1.7-2,5301,0603331,51,4693.354525967617533.82.8ناميبيا

5.3-13620,80,703.5605964706641000.80.7ناورو

ويج 5,4031,1082800,90,6541.5747983542628831.30.92.0ال�ف

8,9221,5424310,50,1851.5707882512229590.40.62.3النمسا

30,03510,7422,9520,81,16102.043636855469212.93.09.9نيبال

0.2-25,25314,0564,9723,53,41,1446.83649621051005173.64.4النيجر

يا 0.4-213,401106,61134,8312,52,17,9235.240475386816534.43.3نيج�ي

1.5-6,8512,4516981,31,21412.355677454468591.61.7نيكاراغوا

5,1301,1593101,30,7641.8717982532924871.30.97.5نيوزيلندا

2.0-0,30,002.4646771704525471.31.2-210نيوي

ي
2.9-11,4484,3971,2771,41,12692.847586358517583.72.2هاي�ت

0.2-1,407,564438,164115,3071,30,723,1142.0486367483810352.42.0الهند

0.6-10,2783,7841,0562,01,32172.454697053476593.22.2هندوراس

0,1921.6697275542231720.30.32.0-0,2-9,7101,707468هنغاريا

17,5023,3098660,40,31801.6747882552431931.30.53.3هولندا

336,99874,73519,1640,80,43,7231.7717777542826831.00.71.7الولإيات المتحدة

0.40.7-0,58191.3728185712051920.7-0,1-124,61317,9624,286اليابان

3.1-32,98215,3484,7142,61,91,0093.841636474695394.43.4اليمن

1.4-0.1-0,4791.4737880582235800.2-0,2-10,4451,794433اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 2,351,075544,718141,1630,70,224,1711.5577276472818612.51.10.0�ش

921,948196,26552,8350,30,110,0981.7687276542826730.60.41.4أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 425,237104,63029,0390,30,15,5281.9646771513219670.60.40.2   أوروبا ال�ش

496,71191,63523,7950,30,04,5701.5717881562432770.60.32.4   أوروبا الغربية

ي 0.4-651,297185,46349,5121,10,69,6621.9587172483513811.40.9أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 0.8-484,290170,26749,2231,91,39,7632.751697355478662.51.6ال�ش

375,15381,95021,0660,80,54,0971.6717778542826831.00.72.0أمريكا الشمالية

0.5-1,901,529631,014170,6691,40,934,8822.2486367514210352.52.2جنوب آسيا

ى 0.4-1,182,308575,568185,1032,62,240,9504.644516082776423.93.4أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 0.2-608,005286,70690,0992,52,119,5734.147516378726363.63.3   �ش

0.6-574,303288,86195,0032,72,321,3775.241505787825484.13.4   غرب ووسط أفريقيا

0.5-1,099,569500,147157,4332,32,034,4494.043556474686353.93.4أقل البلدان نمواً

7,909,2952,392,419671,4771,20,8133,9752.3566671543915572.01.40.0العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
ي العالم 2022.

ي الإأمم المتحدة، إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة السكان )2019(. التوقعات السكانية �ف
 البيانات المصنفة حسب نوع الجنس متاحة �ف

الجدول 1. البيانات السكانية

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

قليمية والعالمية إلى بيانات بلدان ومناطق أك�ش من  تستند القيم الإإ
قليمية  المذكورة هنا. لذا لن يتطابق مجموع قيم البلدان مع المجاميع الإإ

والعالمية.

A  يستند إلى إسقاطات التوقعات وفق المتغ�ي المتوسط للخصوبة.

مصادر البيانات الرئيسية
�ل البيانات الديمغرافية — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة 

ي العالم 
للاأمم المتحدة، شعبة السكان )2022(. التوقعات السكانية �ف

2022. التنقيح رقم 1.

ية — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم  البيانات الح��
ي العالم: تنقيح عام 

ي �ف المتحدة، شعبة السكان، توقعات التوسع الح�ف
ي 

2018. تم تعديلها بناء على تنقيح 2022 لتقرير التوقعات السكانية �ف
العالم.

تعريفات المؤشرات

تعداد السكان )بالأآلأف( — تعداد السكان الإإجمالىي

سيي للسكان على 
معدل النمو السنوي للسكان — متوسط معدل النمو الإأ

مدى عام واحد. يتم حسابه على أنه ln )Pt / P0( / T حيث يكون P0 هو 
ي نهاية 

ة الزمنية، ويكون Pt هو تعداد السكان �ف ي بداية الف�ت
تعداد السكان �ف

ّ عنه كنسبة  ة الزمنية. ويع�ب ة الزمنية، ويكون T هو طول هذه الف�ت الف�ت
مئوية.

عدد المواليد السنوي — العدد السنوي للمواليد للسنة المرجعية. يتم 
عرض البيانات بالإآلإف.

الخصوبة الأ�جمالية — متوسط عدد المواليد الإأحياء الذين ستنجبهم 
ة التكاثر إذا تعرضن طوال حياتهن  ي نهاية ف�ت

اضية من النساء �ف مجموعة اف�ت
ة معينة وإذا لم يتعرضن للوفيات. يتم التعب�ي  ي ف�ت

لمعدلإت الخصوبة �ف
عنها على أنها عدد المواليد الإأحياء لكل امرأة.

عالة الإإجمالىي هو نسبة مجموع السكان بأعمار  عالة — معدل الإإ معدل الأ�
ف  اوح أعمارهم ب�ي 0–14 عاماً وبأعمار 65 عاماً وما فوق إلى السكان الذين ت�ت

عالة للاأطفال هو نسبة السكان بعمر 0–14 عاماً  15 إلى 64 عاماً. معدل الإإ
عالة للشيوخ هو نسبة السكان  إلى السكان بعمر 15–64 عاماً. معدل الإإ

بعمر 65 عاماً فما فوق إلى السكان بعمر 15–64 عاماً. يتم تقديم جميع 
ي سن العمل )15–64(.

ف لكل 100 شخص �ف النسب بصورة عدد المعال�ي

ي يمكن أن يعيشها 
العمر المتوقع عند الولأدة — عدد السنوات ال�ت

ي وقت 
المواليد الجدد إذا ما تعرضّوا أثناء حياتهم لمخاطر الوفاة السائدة �ف

ولإدتهم بالنسبة إلى عينة إحصائية ممثلة للسكان.

نسبة سكان الح�� — تعداد سكان الح�ف كنسبة مئوية من مجموع 
السكان.

سيي السنوي 
معدل النمو السنوي لسكان الح�� — متوسط المعدل الإأ

اً عنه كنسبة مئوية. ة معينة، مع�ب لنمو سكان الح�ف خلال ف�ت

ف عدد المهاجرين الوافدين وعدد  ي — الفارق ب�ي
معدل الهجرة الصا��

ة معيّنة، مقسومًا على سنوات العمر  المهاجرين المغادرين على مدار ف�ت
ة. يتم التعب�ي عنه كعدد  ي عاشها سكان البلد المستقبِل خلال تلك الف�ت

ال�ت
ي لكل 1,000 نسمة.

المهاجرين الصا�ف
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

221956.465174119252733.47,3472,857393,1034,616الإتحاد الروسيي

201140475.252411203459482674733212.2177,737101,9515721,61681,798إثيوبيا

9575196.620177617313410631993.72,4351,210505531,117أذربيجان
ف 292075.0862561511531842.84,4103,232731,0642,719الإأرجنت�ي

3627152.91613301320169521291.53,5452,087595802,221الإأردن

4931115.012104210231663220113.03721905174369أرمينيا

يا 15385383.84333942935271741721161.43,8921,799466741,704إري�ت

9532.7337353221322.01,08963758322776إسبانيا

اليا 9642.4438354221422.11,11170664239714أس�ت

181128.122142105151524.12812431526إستونيا

12733.44310364221432.158930251126480إ�ائيل

ي
68112533.657485241232923111116140.61,52667044314416إسواتي�ف

178129564.059521214374613419435261.577,81149,061634,39637,980أفغانستان

5430124.11411421122147721692.73,7221,989537552,670إكوادور

412795.01093581312762742.32792097559128ألبانيا

9541.9437333221330.32,7231,673615692,115ألمانيا

مارات العربية المتحدة 171162.77614586342852.861833755148454الإإ

141664.476115810332952.6745726أنتيغوا وبربودا

13834.8329374131422.3215001أندورا

8452224.1242062193123111351592.5100,01250,9315122,46941,163إندونيسيا

224205695.2756313247545027551628191.889,89635,6444015,45126,351أنغولإ

-1000---171044.14414495231أنغويلا

231765.165205128431752.02111436870173أوروغواي

7061146.91612581330288731263.411,4046,172542,0434,740أوزبكستان

183146425.9473710731403319291323152.069,02532,0374617,08925,855أوغندا

191883.8971671211542751.72,8341,622578021,669أوكرانيا

سلامية( 5736135.013124511251981431272.615,8069,719614,4568,746إيران )جمهورية — الإإ

9733.9338354221533.21871216541148أيرلندا

6432.0325232121322.01265038آيسلندا

10633.6328263121321.11,08160456333915إيطاليا

8571432.44639623432302114818150.910,7655,382501,8393,811بابوا غينيا الجديدة

4634183.0201636162218107317102.42,5121,335533321,400باراغواي

140108632.568591075364573914838311.0399,429251,3076342,924203,374باكستان

3528162.71814301519159741071.6425002بالإو

231272.877206155342861.7128524136102البحرين

ازيل 6335144.21613531326198421071.840,10723,391586,56619,411ال�ب

1815121.113111611129832880.5362467523بربادوس

تغال 15734.03312373241422.82551375478180ال�ب

ي دار السلام
0.51210101065642550.27238531330-131011برو�ف

10641.7548353221330.747628359102342بلجيكا

181764.87615588342851.637717546106317بلغاريا
ف 3824113.61210311019127531071.98053662150بل�ي

14686275.529251012366441624541213.382,08148,3195913,63763,199بنغلاديش

3126143.01512261218158531282.11,06759656232582بنما
ف 173137842.3897710455453929421928201.638,68013,907366,5149,713ب�ف

12777275.1292489224232151771793.0263144559588بوتان

1.52,1311,09852383912-4574353.638313428188181971115بوتسوانا

199179833.787789952464125381729201.763,46619,8323110,68816,351بوركينا فاسو

170155535.1574810338393720591929182.222,7158,943397,2638,130بوروندي

181062.765165117431432.0159113714074البوسنة والهرسك

17943.654154116331432.41,6141,00562376941بولندا

12176255.3272284204129131241692.76,4843,477549882,333بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 8038144.715135711281671021473.58,3334,235511,4753,962ب�ي

151337.432122105141524.12517831122195بيلاروس

372284.69730721125641052.75,4293,035563,3573,531تايلاند

7970412.547356536273023741190.85,7283,217564731,309تركمانستان

743896.910856832195921144.711,3905,883522,3415,280تركيا

3028162.618152715201810421291.52941846344157ترينيداد وتوباغو

2121841072.611410011266524432492332251.276,47124,0703111,49119,317تشاد

148120633.168579143443724331227211.316,9196,618392,6005,872توغو

الجدول 2. وفيات ا��طفال

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

5342213.3231941182824101051592.4635012توفالو

---------------------توكيلاو

5530162.9181543142818127315111.73,2812,278696362,097تونس

2217112.012101910107532861.3271244516تونغا

ي
176111513.855461324357392226922142.01,65373344290481تيمور-ليش�ت

2821122.5141123111817104318141.241434283103483جامايكا

161428.722152118121532.016744724الجبل الإأسود

5242223.0242144192422169320103.521,56714,888692,4759,429الجزائر

2316131.01412201114874212110.46133541353جزر البهاما

12696503.25247893950402616530240.91,19262252109600جزر القمر

-21500---14943.15411485231جزر تركس وكايكوس

3831192.32017311615138741291.43931604173196جزر سليمان

يطانية -21501---1916101.91191710108532جزر فرجن ال�ب

241874.47720613104521053.4215001جزر كوك

4742301.7332638251819149614110.926114269جزر مارشال

1771661002.41079311575514332302331260.822,3877,483333,9246,337جمهورية أفريقيا الوسطى

12533.33210273121330.22931505197285الجمهورية التشيكية

6040330.9363046272423237315130.86,7994,705696412,640الجمهورية الدومينيكية

3723220.22420301817121110512110.49,0574,621512,4324,615الجمهورية العربية السورية

186160793.4857212062423926372032280.6307,593106,7333554,698114,852جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 167130474.8514310034403420271326181.7105,69446,0504422,34142,873جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 0.511,3226,779602,0064,882-0.626222521131115441011-302224جمهورية ف�ف

4360156.51714331022278831582.95,2972,835541,1222,878جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

16834.63313273141322.886040047341505جمهورية كوريا

154107434.447381063447382142723161.76,9393,434491,0312,666جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

3331143.816132812192111521272.65524027398268جمهورية مولدوفا

6271333.7353048262217117621161.238,86812,979336,24019,337جنوب أفريقيا

251182992.91049414964645640542231260.931,31212,408407,5028,312جنوب السودان

483796.511841825235421664.94742725796288جورجيا

ي
118101542.959499246494430261236271.41,31672555279674جيبو�ت

9642.2437343221322.42221567041121الدانمرك
ف 4530153.41613361323179531491.82,1471,350634491,377دولة فلسط�ي

1.5342779315-3.639331332101328431115-161736دومينيكا
6038144.91512471220198621592.213684622092الرأس الإأخ�ف

150185397.443369230414418621528172.515,6387,070455,1846,876رواندا

312165.7762451610352632.71,28163249341665رومانيا

182156584.7625310840373525271022142.137,82216,492445,5589,703زامبيا

8096503.254455136232825131123190.823,96012,211514,6849,711زمبابوي

3021171.118152514139752981.09939391346ساموا

ي 10982158.017146912262282231692.89748491956سان تومي وبرينسي�ب

14625.62212273131322.800000سان مارينو

0.7191158716-2422142.31512201313138451012سانت فنسنت وجزر غرينادين

3024152.316132512191710531181.7966725سانت كيتس ونيفس

1.4272218221212135314110.9522752723-221825سانت لوسيا

231774.37619614104621162.72,0881,179565271,849�ي لإنكا

6033124.71411461123156642093.91,26861849422906السلفادور

151062.66513595331431.23121524969168سلوفاكيا

10524.4229263121431.64224571549سلوفينيا

8422.9226242121322.28732372979سنغافورة

139130395.84235712940382134826191.420,83111,590563,60810,713السنغال

132104553.16050823943372726828221.182,57040,883509,02734,499السودان

4531172.9191539152117115414111.21901196342123سورينام

7422.4326242111422.02791535585278السويد

8641.8447343321320.63322357160211سوي�ا

اليون 2612261053.71119815578524831422533231.727,1558,166305,4446,254س�ي

0.3231461415-1614140.01513141211994299سيشيل

371655.2653351793321145.010869643577شمال مقدونيا

191172.47616696431432.21,49298166308609شيلىي

281354.065245178431550.43742406480327�بيا

1801731122.111710510971454536392533280.779,72326,7193412,49021,450الصومال
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

221956.465174119252733.47,3472,857393,1034,616الإتحاد الروسيي

201140475.252411203459482674733212.2177,737101,9515721,61681,798إثيوبيا

9575196.620177617313410631993.72,4351,210505531,117أذربيجان
ف 292075.0862561511531842.84,4103,232731,0642,719الإأرجنت�ي

3627152.91613301320169521291.53,5452,087595802,221الإأردن

4931115.012104210231663220113.03721905174369أرمينيا

يا 15385383.84333942935271741721161.43,8921,799466741,704إري�ت

9532.7337353221322.01,08963758322776إسبانيا

اليا 9642.4438354221422.11,11170664239714أس�ت

181128.122142105151524.12812431526إستونيا

12733.44310364221432.158930251126480إ�ائيل

ي
68112533.657485241232923111116140.61,52667044314416إسواتي�ف

178129564.059521214374613419435261.577,81149,061634,39637,980أفغانستان

5430124.11411421122147721692.73,7221,989537552,670إكوادور

412795.01093581312762742.32792097559128ألبانيا

9541.9437333221330.32,7231,673615692,115ألمانيا

مارات العربية المتحدة 171162.77614586342852.861833755148454الإإ

141664.476115810332952.6745726أنتيغوا وبربودا

13834.8329374131422.3215001أندورا

8452224.1242062193123111351592.5100,01250,9315122,46941,163إندونيسيا

224205695.2756313247545027551628191.889,89635,6444015,45126,351أنغولإ

-1000---171044.14414495231أنغويلا

231765.165205128431752.02111436870173أوروغواي

7061146.91612581330288731263.411,4046,172542,0434,740أوزبكستان

183146425.9473710731403319291323152.069,02532,0374617,08925,855أوغندا

191883.8971671211542751.72,8341,622578021,669أوكرانيا

سلامية( 5736135.013124511251981431272.615,8069,719614,4568,746إيران )جمهورية — الإإ

9733.9338354221533.21871216541148أيرلندا

6432.0325232121322.01265038آيسلندا

10633.6328263121321.11,08160456333915إيطاليا

8571432.44639623432302114818150.910,7655,382501,8393,811بابوا غينيا الجديدة

4634183.0201636162218107317102.42,5121,335533321,400باراغواي

140108632.568591075364573914838311.0399,429251,3076342,924203,374باكستان

3528162.71814301519159741071.6425002بالإو

231272.877206155342861.7128524136102البحرين

ازيل 6335144.21613531326198421071.840,10723,391586,56619,411ال�ب

1815121.113111611129832880.5362467523بربادوس

تغال 15734.03312373241422.82551375478180ال�ب

ي دار السلام
0.51210101065642550.27238531330-131011برو�ف

10641.7548353221330.747628359102342بلجيكا

181764.87615588342851.637717546106317بلغاريا
ف 3824113.61210311019127531071.98053662150بل�ي

14686275.529251012366441624541213.382,08148,3195913,63763,199بنغلاديش

3126143.01512261218158531282.11,06759656232582بنما
ف 173137842.3897710455453929421928201.638,68013,907366,5149,713ب�ف

12777275.1292489224232151771793.0263144559588بوتان

1.52,1311,09852383912-4574353.638313428188181971115بوتسوانا

199179833.787789952464125381729201.763,46619,8323110,68816,351بوركينا فاسو

170155535.1574810338393720591929182.222,7158,943397,2638,130بوروندي

181062.765165117431432.0159113714074البوسنة والهرسك

17943.654154116331432.41,6141,00562376941بولندا

12176255.3272284204129131241692.76,4843,477549882,333بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 8038144.715135711281671021473.58,3334,235511,4753,962ب�ي

151337.432122105141524.12517831122195بيلاروس

372284.69730721125641052.75,4293,035563,3573,531تايلاند

7970412.547356536273023741190.85,7283,217564731,309تركمانستان

743896.910856832195921144.711,3905,883522,3415,280تركيا

3028162.618152715201810421291.52941846344157ترينيداد وتوباغو

2121841072.611410011266524432492332251.276,47124,0703111,49119,317تشاد

148120633.168579143443724331227211.316,9196,618392,6005,872توغو
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

5342213.3231941182824101051592.4635012توفالو

---------------------توكيلاو

5530162.9181543142818127315111.73,2812,278696362,097تونس

2217112.012101910107532861.3271244516تونغا

ي
176111513.855461324357392226922142.01,65373344290481تيمور-ليش�ت

2821122.5141123111817104318141.241434283103483جامايكا

161428.722152118121532.016744724الجبل الإأسود

5242223.0242144192422169320103.521,56714,888692,4759,429الجزائر

2316131.01412201114874212110.46133541353جزر البهاما

12696503.25247893950402616530240.91,19262252109600جزر القمر

-21500---14943.15411485231جزر تركس وكايكوس

3831192.32017311615138741291.43931604173196جزر سليمان

يطانية -21501---1916101.91191710108532جزر فرجن ال�ب

241874.47720613104521053.4215001جزر كوك

4742301.7332638251819149614110.926114269جزر مارشال

1771661002.41079311575514332302331260.822,3877,483333,9246,337جمهورية أفريقيا الوسطى

12533.33210273121330.22931505197285الجمهورية التشيكية

6040330.9363046272423237315130.86,7994,705696412,640الجمهورية الدومينيكية

3723220.22420301817121110512110.49,0574,621512,4324,615الجمهورية العربية السورية

186160793.4857212062423926372032280.6307,593106,7333554,698114,852جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 167130474.8514310034403420271326181.7105,69446,0504422,34142,873جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 0.511,3226,779602,0064,882-0.626222521131115441011-302224جمهورية ف�ف

4360156.51714331022278831582.95,2972,835541,1222,878جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

16834.63313273141322.886040047341505جمهورية كوريا

154107434.447381063447382142723161.76,9393,434491,0312,666جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

3331143.816132812192111521272.65524027398268جمهورية مولدوفا

6271333.7353048262217117621161.238,86812,979336,24019,337جنوب أفريقيا

251182992.91049414964645640542231260.931,31212,408407,5028,312جنوب السودان

483796.511841825235421664.94742725796288جورجيا

ي
118101542.959499246494430261236271.41,31672555279674جيبو�ت

9642.2437343221322.42221567041121الدانمرك
ف 4530153.41613361323179531491.82,1471,350634491,377دولة فلسط�ي

1.5342779315-3.639331332101328431115-161736دومينيكا
6038144.91512471220198621592.213684622092الرأس الإأخ�ف

150185397.443369230414418621528172.515,6387,070455,1846,876رواندا

312165.7762451610352632.71,28163249341665رومانيا

182156584.7625310840373525271022142.137,82216,492445,5589,703زامبيا

8096503.254455136232825131123190.823,96012,211514,6849,711زمبابوي

3021171.118152514139752981.09939391346ساموا

ي 10982158.017146912262282231692.89748491956سان تومي وبرينسي�ب

14625.62212273131322.800000سان مارينو

0.7191158716-2422142.31512201313138451012سانت فنسنت وجزر غرينادين

3024152.316132512191710531181.7966725سانت كيتس ونيفس

1.4272218221212135314110.9522752723-221825سانت لوسيا

231774.37619614104621162.72,0881,179565271,849�ي لإنكا

6033124.71411461123156642093.91,26861849422906السلفادور

151062.66513595331431.23121524969168سلوفاكيا

10524.4229263121431.64224571549سلوفينيا

8422.9226242121322.28732372979سنغافورة

139130395.84235712940382134826191.420,83111,590563,60810,713السنغال

132104553.16050823943372726828221.182,57040,883509,02734,499السودان

4531172.9191539152117115414111.21901196342123سورينام

7422.4326242111422.02791535585278السويد

8641.8447343321320.63322357160211سوي�ا

اليون 2612261053.71119815578524831422533231.727,1558,166305,4446,254س�ي

0.3231461415-1614140.01513141211994299سيشيل

371655.2653351793321145.010869643577شمال مقدونيا

191172.47616696431432.21,49298166308609شيلىي

281354.065245178431550.43742406480327�بيا

1801731122.111710510971454536392533280.779,72326,7193412,49021,450الصومال
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

221956.465174119252733.47,3472,857393,1034,616الإتحاد الروسيي

201140475.252411203459482674733212.2177,737101,9515721,61681,798إثيوبيا

9575196.620177617313410631993.72,4351,210505531,117أذربيجان
ف 292075.0862561511531842.84,4103,232731,0642,719الإأرجنت�ي

3627152.91613301320169521291.53,5452,087595802,221الإأردن

4931115.012104210231663220113.03721905174369أرمينيا

يا 15385383.84333942935271741721161.43,8921,799466741,704إري�ت

9532.7337353221322.01,08963758322776إسبانيا

اليا 9642.4438354221422.11,11170664239714أس�ت

181128.122142105151524.12812431526إستونيا

12733.44310364221432.158930251126480إ�ائيل

ي
68112533.657485241232923111116140.61,52667044314416إسواتي�ف

178129564.059521214374613419435261.577,81149,061634,39637,980أفغانستان

5430124.11411421122147721692.73,7221,989537552,670إكوادور

412795.01093581312762742.32792097559128ألبانيا

9541.9437333221330.32,7231,673615692,115ألمانيا

مارات العربية المتحدة 171162.77614586342852.861833755148454الإإ

141664.476115810332952.6745726أنتيغوا وبربودا

13834.8329374131422.3215001أندورا

8452224.1242062193123111351592.5100,01250,9315122,46941,163إندونيسيا

224205695.2756313247545027551628191.889,89635,6444015,45126,351أنغولإ

-1000---171044.14414495231أنغويلا

231765.165205128431752.02111436870173أوروغواي

7061146.91612581330288731263.411,4046,172542,0434,740أوزبكستان

183146425.9473710731403319291323152.069,02532,0374617,08925,855أوغندا

191883.8971671211542751.72,8341,622578021,669أوكرانيا

سلامية( 5736135.013124511251981431272.615,8069,719614,4568,746إيران )جمهورية — الإإ

9733.9338354221533.21871216541148أيرلندا

6432.0325232121322.01265038آيسلندا

10633.6328263121321.11,08160456333915إيطاليا

8571432.44639623432302114818150.910,7655,382501,8393,811بابوا غينيا الجديدة

4634183.0201636162218107317102.42,5121,335533321,400باراغواي

140108632.568591075364573914838311.0399,429251,3076342,924203,374باكستان

3528162.71814301519159741071.6425002بالإو

231272.877206155342861.7128524136102البحرين

ازيل 6335144.21613531326198421071.840,10723,391586,56619,411ال�ب

1815121.113111611129832880.5362467523بربادوس

تغال 15734.03312373241422.82551375478180ال�ب

ي دار السلام
0.51210101065642550.27238531330-131011برو�ف

10641.7548353221330.747628359102342بلجيكا

181764.87615588342851.637717546106317بلغاريا
ف 3824113.61210311019127531071.98053662150بل�ي

14686275.529251012366441624541213.382,08148,3195913,63763,199بنغلاديش

3126143.01512261218158531282.11,06759656232582بنما
ف 173137842.3897710455453929421928201.638,68013,907366,5149,713ب�ف

12777275.1292489224232151771793.0263144559588بوتان

1.52,1311,09852383912-4574353.638313428188181971115بوتسوانا

199179833.787789952464125381729201.763,46619,8323110,68816,351بوركينا فاسو

170155535.1574810338393720591929182.222,7158,943397,2638,130بوروندي

181062.765165117431432.0159113714074البوسنة والهرسك

17943.654154116331432.41,6141,00562376941بولندا

12176255.3272284204129131241692.76,4843,477549882,333بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 8038144.715135711281671021473.58,3334,235511,4753,962ب�ي

151337.432122105141524.12517831122195بيلاروس

372284.69730721125641052.75,4293,035563,3573,531تايلاند

7970412.547356536273023741190.85,7283,217564731,309تركمانستان

743896.910856832195921144.711,3905,883522,3415,280تركيا

3028162.618152715201810421291.52941846344157ترينيداد وتوباغو

2121841072.611410011266524432492332251.276,47124,0703111,49119,317تشاد

148120633.168579143443724331227211.316,9196,618392,6005,872توغو

الجدول 2. وفيات ا��طفال

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

5342213.3231941182824101051592.4635012توفالو

---------------------توكيلاو

5530162.9181543142818127315111.73,2812,278696362,097تونس

2217112.012101910107532861.3271244516تونغا

ي
176111513.855461324357392226922142.01,65373344290481تيمور-ليش�ت

2821122.5141123111817104318141.241434283103483جامايكا

161428.722152118121532.016744724الجبل الإأسود

5242223.0242144192422169320103.521,56714,888692,4759,429الجزائر

2316131.01412201114874212110.46133541353جزر البهاما

12696503.25247893950402616530240.91,19262252109600جزر القمر

-21500---14943.15411485231جزر تركس وكايكوس

3831192.32017311615138741291.43931604173196جزر سليمان

يطانية -21501---1916101.91191710108532جزر فرجن ال�ب

241874.47720613104521053.4215001جزر كوك

4742301.7332638251819149614110.926114269جزر مارشال

1771661002.41079311575514332302331260.822,3877,483333,9246,337جمهورية أفريقيا الوسطى

12533.33210273121330.22931505197285الجمهورية التشيكية

6040330.9363046272423237315130.86,7994,705696412,640الجمهورية الدومينيكية

3723220.22420301817121110512110.49,0574,621512,4324,615الجمهورية العربية السورية

186160793.4857212062423926372032280.6307,593106,7333554,698114,852جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 167130474.8514310034403420271326181.7105,69446,0504422,34142,873جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 0.511,3226,779602,0064,882-0.626222521131115441011-302224جمهورية ف�ف

4360156.51714331022278831582.95,2972,835541,1222,878جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

16834.63313273141322.886040047341505جمهورية كوريا

154107434.447381063447382142723161.76,9393,434491,0312,666جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

3331143.816132812192111521272.65524027398268جمهورية مولدوفا

6271333.7353048262217117621161.238,86812,979336,24019,337جنوب أفريقيا

251182992.91049414964645640542231260.931,31212,408407,5028,312جنوب السودان

483796.511841825235421664.94742725796288جورجيا

ي
118101542.959499246494430261236271.41,31672555279674جيبو�ت

9642.2437343221322.42221567041121الدانمرك
ف 4530153.41613361323179531491.82,1471,350634491,377دولة فلسط�ي

1.5342779315-3.639331332101328431115-161736دومينيكا
6038144.91512471220198621592.213684622092الرأس الإأخ�ف

150185397.443369230414418621528172.515,6387,070455,1846,876رواندا

312165.7762451610352632.71,28163249341665رومانيا

182156584.7625310840373525271022142.137,82216,492445,5589,703زامبيا

8096503.254455136232825131123190.823,96012,211514,6849,711زمبابوي

3021171.118152514139752981.09939391346ساموا

ي 10982158.017146912262282231692.89748491956سان تومي وبرينسي�ب

14625.62212273131322.800000سان مارينو

0.7191158716-2422142.31512201313138451012سانت فنسنت وجزر غرينادين

3024152.316132512191710531181.7966725سانت كيتس ونيفس

1.4272218221212135314110.9522752723-221825سانت لوسيا

231774.37619614104621162.72,0881,179565271,849�ي لإنكا

6033124.71411461123156642093.91,26861849422906السلفادور

151062.66513595331431.23121524969168سلوفاكيا

10524.4229263121431.64224571549سلوفينيا

8422.9226242121322.28732372979سنغافورة

139130395.84235712940382134826191.420,83111,590563,60810,713السنغال

132104553.16050823943372726828221.182,57040,883509,02734,499السودان

4531172.9191539152117115414111.21901196342123سورينام

7422.4326242111422.02791535585278السويد

8641.8447343321320.63322357160211سوي�ا

اليون 2612261053.71119815578524831422533231.727,1558,166305,4446,254س�ي

0.3231461415-1614140.01513141211994299سيشيل

371655.2653351793321145.010869643577شمال مقدونيا

191172.47616696431432.21,49298166308609شيلىي

281354.065245178431550.43742406480327�بيا

1801731122.111710510971454536392533280.779,72326,7193412,49021,450الصومال
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

221956.465174119252733.47,3472,857393,1034,616الإتحاد الروسيي

201140475.252411203459482674733212.2177,737101,9515721,61681,798إثيوبيا

9575196.620177617313410631993.72,4351,210505531,117أذربيجان
ف 292075.0862561511531842.84,4103,232731,0642,719الإأرجنت�ي

3627152.91613301320169521291.53,5452,087595802,221الإأردن

4931115.012104210231663220113.03721905174369أرمينيا

يا 15385383.84333942935271741721161.43,8921,799466741,704إري�ت

9532.7337353221322.01,08963758322776إسبانيا

اليا 9642.4438354221422.11,11170664239714أس�ت

181128.122142105151524.12812431526إستونيا

12733.44310364221432.158930251126480إ�ائيل

ي
68112533.657485241232923111116140.61,52667044314416إسواتي�ف

178129564.059521214374613419435261.577,81149,061634,39637,980أفغانستان

5430124.11411421122147721692.73,7221,989537552,670إكوادور

412795.01093581312762742.32792097559128ألبانيا

9541.9437333221330.32,7231,673615692,115ألمانيا

مارات العربية المتحدة 171162.77614586342852.861833755148454الإإ

141664.476115810332952.6745726أنتيغوا وبربودا

13834.8329374131422.3215001أندورا

8452224.1242062193123111351592.5100,01250,9315122,46941,163إندونيسيا

224205695.2756313247545027551628191.889,89635,6444015,45126,351أنغولإ

-1000---171044.14414495231أنغويلا

231765.165205128431752.02111436870173أوروغواي

7061146.91612581330288731263.411,4046,172542,0434,740أوزبكستان

183146425.9473710731403319291323152.069,02532,0374617,08925,855أوغندا

191883.8971671211542751.72,8341,622578021,669أوكرانيا

سلامية( 5736135.013124511251981431272.615,8069,719614,4568,746إيران )جمهورية — الإإ

9733.9338354221533.21871216541148أيرلندا

6432.0325232121322.01265038آيسلندا

10633.6328263121321.11,08160456333915إيطاليا

8571432.44639623432302114818150.910,7655,382501,8393,811بابوا غينيا الجديدة

4634183.0201636162218107317102.42,5121,335533321,400باراغواي

140108632.568591075364573914838311.0399,429251,3076342,924203,374باكستان

3528162.71814301519159741071.6425002بالإو

231272.877206155342861.7128524136102البحرين

ازيل 6335144.21613531326198421071.840,10723,391586,56619,411ال�ب

1815121.113111611129832880.5362467523بربادوس

تغال 15734.03312373241422.82551375478180ال�ب

ي دار السلام
0.51210101065642550.27238531330-131011برو�ف

10641.7548353221330.747628359102342بلجيكا

181764.87615588342851.637717546106317بلغاريا
ف 3824113.61210311019127531071.98053662150بل�ي

14686275.529251012366441624541213.382,08148,3195913,63763,199بنغلاديش

3126143.01512261218158531282.11,06759656232582بنما
ف 173137842.3897710455453929421928201.638,68013,907366,5149,713ب�ف

12777275.1292489224232151771793.0263144559588بوتان

1.52,1311,09852383912-4574353.638313428188181971115بوتسوانا

199179833.787789952464125381729201.763,46619,8323110,68816,351بوركينا فاسو

170155535.1574810338393720591929182.222,7158,943397,2638,130بوروندي

181062.765165117431432.0159113714074البوسنة والهرسك

17943.654154116331432.41,6141,00562376941بولندا

12176255.3272284204129131241692.76,4843,477549882,333بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 8038144.715135711281671021473.58,3334,235511,4753,962ب�ي

151337.432122105141524.12517831122195بيلاروس

372284.69730721125641052.75,4293,035563,3573,531تايلاند

7970412.547356536273023741190.85,7283,217564731,309تركمانستان

743896.910856832195921144.711,3905,883522,3415,280تركيا

3028162.618152715201810421291.52941846344157ترينيداد وتوباغو

2121841072.611410011266524432492332251.276,47124,0703111,49119,317تشاد

148120633.168579143443724331227211.316,9196,618392,6005,872توغو

الجدول 2. وفيات ا��طفال

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

5342213.3231941182824101051592.4635012توفالو

---------------------توكيلاو

5530162.9181543142818127315111.73,2812,278696362,097تونس

2217112.012101910107532861.3271244516تونغا

ي
176111513.855461324357392226922142.01,65373344290481تيمور-ليش�ت

2821122.5141123111817104318141.241434283103483جامايكا

161428.722152118121532.016744724الجبل الإأسود

5242223.0242144192422169320103.521,56714,888692,4759,429الجزائر

2316131.01412201114874212110.46133541353جزر البهاما

12696503.25247893950402616530240.91,19262252109600جزر القمر

-21500---14943.15411485231جزر تركس وكايكوس

3831192.32017311615138741291.43931604173196جزر سليمان

يطانية -21501---1916101.91191710108532جزر فرجن ال�ب

241874.47720613104521053.4215001جزر كوك

4742301.7332638251819149614110.926114269جزر مارشال

1771661002.41079311575514332302331260.822,3877,483333,9246,337جمهورية أفريقيا الوسطى

12533.33210273121330.22931505197285الجمهورية التشيكية

6040330.9363046272423237315130.86,7994,705696412,640الجمهورية الدومينيكية

3723220.22420301817121110512110.49,0574,621512,4324,615الجمهورية العربية السورية

186160793.4857212062423926372032280.6307,593106,7333554,698114,852جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 167130474.8514310034403420271326181.7105,69446,0504422,34142,873جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 0.511,3226,779602,0064,882-0.626222521131115441011-302224جمهورية ف�ف

4360156.51714331022278831582.95,2972,835541,1222,878جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

16834.63313273141322.886040047341505جمهورية كوريا

154107434.447381063447382142723161.76,9393,434491,0312,666جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

3331143.816132812192111521272.65524027398268جمهورية مولدوفا

6271333.7353048262217117621161.238,86812,979336,24019,337جنوب أفريقيا

251182992.91049414964645640542231260.931,31212,408407,5028,312جنوب السودان

483796.511841825235421664.94742725796288جورجيا

ي
118101542.959499246494430261236271.41,31672555279674جيبو�ت

9642.2437343221322.42221567041121الدانمرك
ف 4530153.41613361323179531491.82,1471,350634491,377دولة فلسط�ي

1.5342779315-3.639331332101328431115-161736دومينيكا
6038144.91512471220198621592.213684622092الرأس الإأخ�ف

150185397.443369230414418621528172.515,6387,070455,1846,876رواندا

312165.7762451610352632.71,28163249341665رومانيا

182156584.7625310840373525271022142.137,82216,492445,5589,703زامبيا

8096503.254455136232825131123190.823,96012,211514,6849,711زمبابوي

3021171.118152514139752981.09939391346ساموا

ي 10982158.017146912262282231692.89748491956سان تومي وبرينسي�ب

14625.62212273131322.800000سان مارينو

0.7191158716-2422142.31512201313138451012سانت فنسنت وجزر غرينادين

3024152.316132512191710531181.7966725سانت كيتس ونيفس

1.4272218221212135314110.9522752723-221825سانت لوسيا

231774.37619614104621162.72,0881,179565271,849�ي لإنكا

6033124.71411461123156642093.91,26861849422906السلفادور

151062.66513595331431.23121524969168سلوفاكيا

10524.4229263121431.64224571549سلوفينيا

8422.9226242121322.28732372979سنغافورة

139130395.84235712940382134826191.420,83111,590563,60810,713السنغال

132104553.16050823943372726828221.182,57040,883509,02734,499السودان

4531172.9191539152117115414111.21901196342123سورينام

7422.4326242111422.02791535585278السويد

8641.8447343321320.63322357160211سوي�ا

اليون 2612261053.71119815578524831422533231.727,1558,166305,4446,254س�ي

0.3231461415-1614140.01513141211994299سيشيل

371655.2653351793321145.010869643577شمال مقدونيا

191172.47616696431432.21,49298166308609شيلىي

281354.065245178431550.43742406480327�بيا

1801731122.111710510971454536392533280.779,72326,7193412,49021,450الصومال
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ف 543777.97743530213721555.388,27134,8503931,78153,551الص�ي

10384314.735278128312814821492.08,1893,540434692,403طاجيكستان

5444252.82722422126241411517121.928,89016,772585,67314,091العراق

3916102.3119329177582861.487038044180474عُمان

9284403.644366029312819181218141.12,5121,20348629908غابون

167114484.153438134504025331027211.34,1382,221547301,887غامبيا

128100443.948398033423623251028211.339,42320,641528,04919,787غانا

0.2322063818-0.217151814128105499-221516غرينادا

8052233.92521602028211113320131.98,7044,021461,3115,030غواتيمالإ

6147282.5312447233127175519131.74502766171217غيانا

179156773.4837012157504628351519151.13,7681,41638634758غينيا الإستوائية

233166992.51069113864624631431830231.244,99514,486326,52911,089غينيا

223174744.1806813250645534451346311.84,6932,197477222,064غينيا-بيساو

3629231.0252130201712107512110.5216934340101فانواتو

9541.0547343321532.32,9851,713575642,083فرنسا
ف 5738261.8282340201917128514101.563,39230,5004810,57525,531الفلب�ي

7423.2226242121321.510260594491فنلندا

1.0302524231310141251090.65012474988165-292328فيجي

5230211.8241737162415111031181.630,45515,404513,98211,822فييت نام

ص 11734.13310264221432.53621581533ق�ب

211254.165185117341734.115288583773قطر

ستان ف غ�ي 6550175.019155416242012631162.52,7741,881683901,018ق�ي

5243106.812944923245631181.54,2952,081489383,384كازاخستان

ون 136144703.575648547403526322124191.164,97724,3603715,52918,288الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي

13852.85411486331532.5165975950105كرواتيا

116106256.92822852140351332425113.78,0134,119511,4313,705كمبوديا

8651.0557444321330.71,8731,274683681,041كندا

14952.754114742421172.252623945222703كوبا

153143753.1836710456494632282430221.468,05630,0954417,52421,042كوت ديفوار

171382.68714698532540.847932868121260كوستاريكا

3625133.2141129111814752971.29,3825,106541,7485,255كولومبيا

91114434.64739603227301831721161.47,6043,297431,0502,868الكونغو

181391.8108157107552751.043421750114242الكويت

يباس 9268481.65244673835282115918141.116873432850ك�ي

10299374.74034652827271816920190.354,03827,0405012,25927,720كينيا

171446.44313387251632.76535541958لإتفيا

322084.29827720125621162.972440456216505لبنان

غ 0.1181161224-9532.432724222044لكسم�ب

يا 264189764.3827017657604830321730231.312,1874,866402,3773,806لي�ب

4228114.6121036921156831272.51,30669253357827ليبيا

151135.64312385241533.09151563769ليتوانيا

---------------------ليختنشتاين

84107731.87966685739363516837271.54,3122,100494231,632ليسوتو

11861.36510585411431.3271867414مالطة

231188973.11029212062675133402132231.585,22230,4843613,89121,858مالىي

يا ف 0.33,8662,153569082,590-171081.4871468545255مال�ي

156105662.271619545393124362120180.557,83921,5713715,62316,743مدغشقر

8647194.3201863163322101141793.046,89224,704539,74022,876م�

8152185.1201664153728119221132.111,7887,239611,6268,722المغرب

4528133.61412361122148521071.825,59215,274605,37212,531المكسيك

245174426.8463714231513919381222161.526,80012,608476,77110,668ملاوي

863969.06563539224911555.44430681136ملديف

442275.7773562212382943.34,3502,060471,0182,680المملكة العربية السعودية

9742.1548444321432.42,8641,893665851,836المملكة المتحدة

10764157.016137713302381131244.81,07454150222316منغوليا

11799404.24536713245392320825171.96,0703,463571,0142,604موريتانيا

2319170.6181520151512113213100.92231426426140موريشيوس

246171704.3746516351624728611325171.879,35332,2794111,82820,723موزامبيق

8532.7334143221322.810001موناكو

الجدول 2. وفيات ا��طفال

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ات -0000---171153.55515596331مونتس�ي

11589423.64638823448372229420151.638,58119,939523,76313,579ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 4938252.1282239212420139514111.25831531227ميكرون�ي

7377393.243354929282419141318170.22,7031,352507561,222ناميبيا

6743282.13025512332261812614120.91066024ناورو

ويج 9523.8227243121422.7117695941113ال�ف

10641.9438353221320.73081986464207النمسا

13979275.12925962358391626530163.116,3929,853602,7759,739نيبال

3322291153.311911113460554434643326210.9124,29138,5013125,10025,078النيجر

يا 2091821112.411710412471504635382029221.2852,298276,46332116,311182,307نيج�ي

6739135.115125111231777315102.11,8681,036554471,396نيكاراغوا

11752.1549444331431.62971625567167نيوزيلندا

2532241.4272221201317135513101.210000نيوي

ي
145104592.7645310045393024281221180.815,7486,540422,9044,859هاي�ت

12792315.23031892557451921430124.2709,366441,80162100,307286,482الهند

5837173.918154514221810951482.73,5702,059581,0121,797هندوراس

171044.444153116231440.83691915288330هنغاريا

8642.0447454321524.071348268133402هولندا

11861.4769565321330.923,16212,169535,70310,196الولإيات المتحدة

6523.2225232121322.31,930667357581,292اليابان

12695622.06658894744372818724230.161,91428,554465,90224,195اليمن

10642.6439364221531.82991786078245اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 5739154.71613441228207931473.3369,615176,5394884,485169,030�ش

312184.9872571410441742.677,93441,3555316,15840,443أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 4735115.7121037920176621053.160,99231,0865112,27728,373   أوروبا ال�ش

10642.5439363221431.816,94210,269613,88012,070   أوروبا الغربية

ي 5533163.51714441423169631181.8155,27987,2125628,32575,307أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 6643223.32420501828211211416112.0214,058116,7445536,201104,206ال�ش

11861.4769565321330.925,03513,443546,07111,237أمريكا الشمالية

13093374.43836923159462320532173.01,287,474801,69462164,672602,747جنوب آسيا

ى 179151733.5786710750454027371528211.32,904,2771,107,63138492,989881,965أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 163135534.5574810038433823371226191.51,010,308455,40745183,894378,064   �ش

197168912.9978511461484331371929231.11,893,969652,22434309,095503,901   غرب ووسط أفريقيا

176136613.8665610944524225371330211.72,051,993865,49842344,903737,181أقل البلدان نمواً

9376383.34036652837311814621142.05,033,6722,344,61847828,9021,884,935العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

مصادر البيانات الرئيسية
ف الوكالإت لتقدير وفيات الإأطفال التابع  ك ب�ي فريق الإأمم المتحدة المش�ت

للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة السكان بالإأمم 
(. آخر تحديث: 2023. المتحدة، والبنك الدولىي

تعريفات المؤشرات
ة ما  ي الف�ت

معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — احتمال الوفاة �ف
اً عنه بعدد الوفيات من  ّ ف ولإدة الطفل وبلوغه سن الخامسة تماماً، مع�ب ب�ي

كل 1,000 مولود حي.

ي معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة 
المعدل السنوي للأنخفاض ��

ي معدل وفيات الإأطفال دون سن 
— النسبة المئوية السنوية للانخفاض �ف

الخامسة )U5MR( المعرفة على أنها 
 t1 = 2000 حيث يكون ARR = 100 * )ln )U5MRt2 / U5MRt1( / )t1-t2((

.t2 = 2021 ويكون

ف الولإدة وإتمام سنة  ة ما ب�ي ي الف�ت
معدل وفيات الرضّع — احتمال الوفاة �ف

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ واحدة من العمر، مع�ب

ي الولأدة — احتمال الوفاة خلال أول 28 يوماً يتمها 
معدل وفيات حدي�ش

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ المولود من حياته، مع�ب

معدل الوفيات )لدى الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً( — احتمال الوفاة بعمر 
اً عنه لكل 1,000 طفل بعمر 5 سنوات. 5–14 عاماً مع�ب

ف الإأطفال دون  وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — عدد الوفيات ب�ي
سن 5 سنوات.

ي تحدث خلال أول 28 يوماً من 
ي الولأدة — عدد الوفيات ال�ت

وفيات حدي�ش
حياة الطفل.

ي الولأدة �نسبة مئوية من وفيات الأأطفال دون الخامسة 
وفيات حدي�ش

ي تحدث خلال أول 
— النسبة المئوية لوفيات الإأطفال دون سن الخامسة ال�ت

28 يوماً من حياة الطفل.

ف الإأطفال  � الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً — عدد الوفيات ب�ي الوفيات ب�ي
بأعمار 5–14 عاماً.

ملاص بأنه عدد الإأطفال الذين يولدون  ملأص — يعرف معدل الإإ معدل الأ�
بدون أي علامة من علامات الحياة بعد 28 أسبوعاً أو أك�ش من الحمل لكل 

1,000 ولإدة إجمالية.

ملأص — النسبة المئوية السنوية  ي معدل الأ�
المعدل السنوي للأنخفاض ��

 ARR = 100 * المعرفة على أنها )SBR( ملاص ي معدل الإإ
للانخفاض �ف

.t2 = 2021 ويكون t1 = 2000 حيث يكون )ln)SBRt2 / SBRt1( / )t1-t2((

ملاص. ملأص — عدد حالإت الإإ الأ�

لكل طفل، لقاحات 139

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ف 543777.97743530213721555.388,27134,8503931,78153,551الص�ي

10384314.735278128312814821492.08,1893,540434692,403طاجيكستان

5444252.82722422126241411517121.928,89016,772585,67314,091العراق

3916102.3119329177582861.487038044180474عُمان

9284403.644366029312819181218141.12,5121,20348629908غابون

167114484.153438134504025331027211.34,1382,221547301,887غامبيا

128100443.948398033423623251028211.339,42320,641528,04919,787غانا

0.2322063818-0.217151814128105499-221516غرينادا

8052233.92521602028211113320131.98,7044,021461,3115,030غواتيمالإ

6147282.5312447233127175519131.74502766171217غيانا

179156773.4837012157504628351519151.13,7681,41638634758غينيا الإستوائية

233166992.51069113864624631431830231.244,99514,486326,52911,089غينيا

223174744.1806813250645534451346311.84,6932,197477222,064غينيا-بيساو

3629231.0252130201712107512110.5216934340101فانواتو

9541.0547343321532.32,9851,713575642,083فرنسا
ف 5738261.8282340201917128514101.563,39230,5004810,57525,531الفلب�ي

7423.2226242121321.510260594491فنلندا

1.0302524231310141251090.65012474988165-292328فيجي

5230211.8241737162415111031181.630,45515,404513,98211,822فييت نام

ص 11734.13310264221432.53621581533ق�ب

211254.165185117341734.115288583773قطر

ستان ف غ�ي 6550175.019155416242012631162.52,7741,881683901,018ق�ي

5243106.812944923245631181.54,2952,081489383,384كازاخستان

ون 136144703.575648547403526322124191.164,97724,3603715,52918,288الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي

13852.85411486331532.5165975950105كرواتيا

116106256.92822852140351332425113.78,0134,119511,4313,705كمبوديا

8651.0557444321330.71,8731,274683681,041كندا

14952.754114742421172.252623945222703كوبا

153143753.1836710456494632282430221.468,05630,0954417,52421,042كوت ديفوار

171382.68714698532540.847932868121260كوستاريكا

3625133.2141129111814752971.29,3825,106541,7485,255كولومبيا

91114434.64739603227301831721161.47,6043,297431,0502,868الكونغو

181391.8108157107552751.043421750114242الكويت

يباس 9268481.65244673835282115918141.116873432850ك�ي

10299374.74034652827271816920190.354,03827,0405012,25927,720كينيا

171446.44313387251632.76535541958لإتفيا

322084.29827720125621162.972440456216505لبنان

غ 0.1181161224-9532.432724222044لكسم�ب

يا 264189764.3827017657604830321730231.312,1874,866402,3773,806لي�ب

4228114.6121036921156831272.51,30669253357827ليبيا

151135.64312385241533.09151563769ليتوانيا

---------------------ليختنشتاين

84107731.87966685739363516837271.54,3122,100494231,632ليسوتو

11861.36510585411431.3271867414مالطة

231188973.11029212062675133402132231.585,22230,4843613,89121,858مالىي

يا ف 0.33,8662,153569082,590-171081.4871468545255مال�ي

156105662.271619545393124362120180.557,83921,5713715,62316,743مدغشقر

8647194.3201863163322101141793.046,89224,704539,74022,876م�

8152185.1201664153728119221132.111,7887,239611,6268,722المغرب

4528133.61412361122148521071.825,59215,274605,37212,531المكسيك

245174426.8463714231513919381222161.526,80012,608476,77110,668ملاوي

863969.06563539224911555.44430681136ملديف

442275.7773562212382943.34,3502,060471,0182,680المملكة العربية السعودية

9742.1548444321432.42,8641,893665851,836المملكة المتحدة

10764157.016137713302381131244.81,07454150222316منغوليا

11799404.24536713245392320825171.96,0703,463571,0142,604موريتانيا

2319170.6181520151512113213100.92231426426140موريشيوس

246171704.3746516351624728611325171.879,35332,2794111,82820,723موزامبيق

8532.7334143221322.810001موناكو

الجدول 2. وفيات ا��طفال

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ات -0000---171153.55515596331مونتس�ي

11589423.64638823448372229420151.638,58119,939523,76313,579ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 4938252.1282239212420139514111.25831531227ميكرون�ي

7377393.243354929282419141318170.22,7031,352507561,222ناميبيا

6743282.13025512332261812614120.91066024ناورو

ويج 9523.8227243121422.7117695941113ال�ف

10641.9438353221320.73081986464207النمسا

13979275.12925962358391626530163.116,3929,853602,7759,739نيبال

3322291153.311911113460554434643326210.9124,29138,5013125,10025,078النيجر

يا 2091821112.411710412471504635382029221.2852,298276,46332116,311182,307نيج�ي

6739135.115125111231777315102.11,8681,036554471,396نيكاراغوا

11752.1549444331431.62971625567167نيوزيلندا

2532241.4272221201317135513101.210000نيوي

ي
145104592.7645310045393024281221180.815,7486,540422,9044,859هاي�ت

12792315.23031892557451921430124.2709,366441,80162100,307286,482الهند

5837173.918154514221810951482.73,5702,059581,0121,797هندوراس

171044.444153116231440.83691915288330هنغاريا

8642.0447454321524.071348268133402هولندا

11861.4769565321330.923,16212,169535,70310,196الولإيات المتحدة

6523.2225232121322.31,930667357581,292اليابان

12695622.06658894744372818724230.161,91428,554465,90224,195اليمن

10642.6439364221531.82991786078245اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 5739154.71613441228207931473.3369,615176,5394884,485169,030�ش

312184.9872571410441742.677,93441,3555316,15840,443أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 4735115.7121037920176621053.160,99231,0865112,27728,373   أوروبا ال�ش

10642.5439363221431.816,94210,269613,88012,070   أوروبا الغربية

ي 5533163.51714441423169631181.8155,27987,2125628,32575,307أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 6643223.32420501828211211416112.0214,058116,7445536,201104,206ال�ش

11861.4769565321330.925,03513,443546,07111,237أمريكا الشمالية

13093374.43836923159462320532173.01,287,474801,69462164,672602,747جنوب آسيا

ى 179151733.5786710750454027371528211.32,904,2771,107,63138492,989881,965أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 163135534.5574810038433823371226191.51,010,308455,40745183,894378,064   �ش

197168912.9978511461484331371929231.11,893,969652,22434309,095503,901   غرب ووسط أفريقيا

176136613.8665610944524225371330211.72,051,993865,49842344,903737,181أقل البلدان نمواً

9376383.34036652837311814621142.05,033,6722,344,61847828,9021,884,935العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 2. وفيات ا��طفال

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

مصادر البيانات الرئيسية
ف الوكالإت لتقدير وفيات الإأطفال التابع  ك ب�ي فريق الإأمم المتحدة المش�ت

للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة السكان بالإأمم 
(. آخر تحديث: 2023. المتحدة، والبنك الدولىي

تعريفات المؤشرات
ة ما  ي الف�ت

معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — احتمال الوفاة �ف
اً عنه بعدد الوفيات من  ّ ف ولإدة الطفل وبلوغه سن الخامسة تماماً، مع�ب ب�ي

كل 1,000 مولود حي.

ي معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة 
المعدل السنوي للأنخفاض ��

ي معدل وفيات الإأطفال دون سن 
— النسبة المئوية السنوية للانخفاض �ف

الخامسة )U5MR( المعرفة على أنها 
 t1 = 2000 حيث يكون ARR = 100 * )ln )U5MRt2 / U5MRt1( / )t1-t2((

.t2 = 2021 ويكون

ف الولإدة وإتمام سنة  ة ما ب�ي ي الف�ت
معدل وفيات الرضّع — احتمال الوفاة �ف

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ واحدة من العمر، مع�ب

ي الولأدة — احتمال الوفاة خلال أول 28 يوماً يتمها 
معدل وفيات حدي�ش

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ المولود من حياته، مع�ب

معدل الوفيات )لدى الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً( — احتمال الوفاة بعمر 
اً عنه لكل 1,000 طفل بعمر 5 سنوات. 5–14 عاماً مع�ب

ف الإأطفال دون  وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — عدد الوفيات ب�ي
سن 5 سنوات.

ي تحدث خلال أول 28 يوماً من 
ي الولأدة — عدد الوفيات ال�ت

وفيات حدي�ش
حياة الطفل.

ي الولأدة �نسبة مئوية من وفيات الأأطفال دون الخامسة 
وفيات حدي�ش

ي تحدث خلال أول 
— النسبة المئوية لوفيات الإأطفال دون سن الخامسة ال�ت

28 يوماً من حياة الطفل.

ف الإأطفال  � الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً — عدد الوفيات ب�ي الوفيات ب�ي
بأعمار 5–14 عاماً.

ملاص بأنه عدد الإأطفال الذين يولدون  ملأص — يعرف معدل الإإ معدل الأ�
بدون أي علامة من علامات الحياة بعد 28 أسبوعاً أو أك�ش من الحمل لكل 

1,000 ولإدة إجمالية.

ملأص — النسبة المئوية السنوية  ي معدل الأ�
المعدل السنوي للأنخفاض ��

 ARR = 100 * المعرفة على أنها )SBR( ملاص ي معدل الإإ
للانخفاض �ف

.t2 = 2021 ويكون t1 = 2000 حيث يكون )ln)SBRt2 / SBRt1( / )t1-t2((

ملاص. ملأص — عدد حالإت الإإ الأ�
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ف 543777.97743530213721555.388,27134,8503931,78153,551الص�ي

10384314.735278128312814821492.08,1893,540434692,403طاجيكستان

5444252.82722422126241411517121.928,89016,772585,67314,091العراق

3916102.3119329177582861.487038044180474عُمان

9284403.644366029312819181218141.12,5121,20348629908غابون

167114484.153438134504025331027211.34,1382,221547301,887غامبيا

128100443.948398033423623251028211.339,42320,641528,04919,787غانا

0.2322063818-0.217151814128105499-221516غرينادا

8052233.92521602028211113320131.98,7044,021461,3115,030غواتيمالإ

6147282.5312447233127175519131.74502766171217غيانا

179156773.4837012157504628351519151.13,7681,41638634758غينيا الإستوائية

233166992.51069113864624631431830231.244,99514,486326,52911,089غينيا

223174744.1806813250645534451346311.84,6932,197477222,064غينيا-بيساو

3629231.0252130201712107512110.5216934340101فانواتو

9541.0547343321532.32,9851,713575642,083فرنسا
ف 5738261.8282340201917128514101.563,39230,5004810,57525,531الفلب�ي

7423.2226242121321.510260594491فنلندا

1.0302524231310141251090.65012474988165-292328فيجي

5230211.8241737162415111031181.630,45515,404513,98211,822فييت نام

ص 11734.13310264221432.53621581533ق�ب

211254.165185117341734.115288583773قطر

ستان ف غ�ي 6550175.019155416242012631162.52,7741,881683901,018ق�ي

5243106.812944923245631181.54,2952,081489383,384كازاخستان

ون 136144703.575648547403526322124191.164,97724,3603715,52918,288الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي

13852.85411486331532.5165975950105كرواتيا

116106256.92822852140351332425113.78,0134,119511,4313,705كمبوديا

8651.0557444321330.71,8731,274683681,041كندا

14952.754114742421172.252623945222703كوبا

153143753.1836710456494632282430221.468,05630,0954417,52421,042كوت ديفوار

171382.68714698532540.847932868121260كوستاريكا

3625133.2141129111814752971.29,3825,106541,7485,255كولومبيا

91114434.64739603227301831721161.47,6043,297431,0502,868الكونغو

181391.8108157107552751.043421750114242الكويت

يباس 9268481.65244673835282115918141.116873432850ك�ي

10299374.74034652827271816920190.354,03827,0405012,25927,720كينيا

171446.44313387251632.76535541958لإتفيا

322084.29827720125621162.972440456216505لبنان

غ 0.1181161224-9532.432724222044لكسم�ب

يا 264189764.3827017657604830321730231.312,1874,866402,3773,806لي�ب

4228114.6121036921156831272.51,30669253357827ليبيا

151135.64312385241533.09151563769ليتوانيا

---------------------ليختنشتاين

84107731.87966685739363516837271.54,3122,100494231,632ليسوتو

11861.36510585411431.3271867414مالطة

231188973.11029212062675133402132231.585,22230,4843613,89121,858مالىي

يا ف 0.33,8662,153569082,590-171081.4871468545255مال�ي

156105662.271619545393124362120180.557,83921,5713715,62316,743مدغشقر

8647194.3201863163322101141793.046,89224,704539,74022,876م�

8152185.1201664153728119221132.111,7887,239611,6268,722المغرب

4528133.61412361122148521071.825,59215,274605,37212,531المكسيك

245174426.8463714231513919381222161.526,80012,608476,77110,668ملاوي

863969.06563539224911555.44430681136ملديف

442275.7773562212382943.34,3502,060471,0182,680المملكة العربية السعودية

9742.1548444321432.42,8641,893665851,836المملكة المتحدة

10764157.016137713302381131244.81,07454150222316منغوليا

11799404.24536713245392320825171.96,0703,463571,0142,604موريتانيا

2319170.6181520151512113213100.92231426426140موريشيوس

246171704.3746516351624728611325171.879,35332,2794111,82820,723موزامبيق

8532.7334143221322.810001موناكو

الجدول 2. وفيات ا��طفال

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ات -0000---171153.55515596331مونتس�ي

11589423.64638823448372229420151.638,58119,939523,76313,579ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 4938252.1282239212420139514111.25831531227ميكرون�ي

7377393.243354929282419141318170.22,7031,352507561,222ناميبيا

6743282.13025512332261812614120.91066024ناورو

ويج 9523.8227243121422.7117695941113ال�ف

10641.9438353221320.73081986464207النمسا

13979275.12925962358391626530163.116,3929,853602,7759,739نيبال

3322291153.311911113460554434643326210.9124,29138,5013125,10025,078النيجر

يا 2091821112.411710412471504635382029221.2852,298276,46332116,311182,307نيج�ي

6739135.115125111231777315102.11,8681,036554471,396نيكاراغوا

11752.1549444331431.62971625567167نيوزيلندا

2532241.4272221201317135513101.210000نيوي

ي
145104592.7645310045393024281221180.815,7486,540422,9044,859هاي�ت

12792315.23031892557451921430124.2709,366441,80162100,307286,482الهند

5837173.918154514221810951482.73,5702,059581,0121,797هندوراس

171044.444153116231440.83691915288330هنغاريا

8642.0447454321524.071348268133402هولندا

11861.4769565321330.923,16212,169535,70310,196الولإيات المتحدة

6523.2225232121322.31,930667357581,292اليابان

12695622.06658894744372818724230.161,91428,554465,90224,195اليمن

10642.6439364221531.82991786078245اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 5739154.71613441228207931473.3369,615176,5394884,485169,030�ش

312184.9872571410441742.677,93441,3555316,15840,443أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 4735115.7121037920176621053.160,99231,0865112,27728,373   أوروبا ال�ش

10642.5439363221431.816,94210,269613,88012,070   أوروبا الغربية

ي 5533163.51714441423169631181.8155,27987,2125628,32575,307أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 6643223.32420501828211211416112.0214,058116,7445536,201104,206ال�ش

11861.4769565321330.925,03513,443546,07111,237أمريكا الشمالية

13093374.43836923159462320532173.01,287,474801,69462164,672602,747جنوب آسيا

ى 179151733.5786710750454027371528211.32,904,2771,107,63138492,989881,965أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 163135534.5574810038433823371226191.51,010,308455,40745183,894378,064   �ش

197168912.9978511461484331371929231.11,893,969652,22434309,095503,901   غرب ووسط أفريقيا

176136613.8665610944524225371330211.72,051,993865,49842344,903737,181أقل البلدان نمواً

9376383.34036652837311814621142.05,033,6722,344,61847828,9021,884,935العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 2. وفيات ا��طفال

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

مصادر البيانات الرئيسية
ف الوكالإت لتقدير وفيات الإأطفال التابع  ك ب�ي فريق الإأمم المتحدة المش�ت

للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة السكان بالإأمم 
(. آخر تحديث: 2023. المتحدة، والبنك الدولىي

تعريفات المؤشرات
ة ما  ي الف�ت

معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — احتمال الوفاة �ف
اً عنه بعدد الوفيات من  ّ ف ولإدة الطفل وبلوغه سن الخامسة تماماً، مع�ب ب�ي

كل 1,000 مولود حي.

ي معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة 
المعدل السنوي للأنخفاض ��

ي معدل وفيات الإأطفال دون سن 
— النسبة المئوية السنوية للانخفاض �ف

الخامسة )U5MR( المعرفة على أنها 
 t1 = 2000 حيث يكون ARR = 100 * )ln )U5MRt2 / U5MRt1( / )t1-t2((

.t2 = 2021 ويكون

ف الولإدة وإتمام سنة  ة ما ب�ي ي الف�ت
معدل وفيات الرضّع — احتمال الوفاة �ف

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ واحدة من العمر، مع�ب

ي الولأدة — احتمال الوفاة خلال أول 28 يوماً يتمها 
معدل وفيات حدي�ش

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ المولود من حياته، مع�ب

معدل الوفيات )لدى الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً( — احتمال الوفاة بعمر 
اً عنه لكل 1,000 طفل بعمر 5 سنوات. 5–14 عاماً مع�ب

ف الإأطفال دون  وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — عدد الوفيات ب�ي
سن 5 سنوات.

ي تحدث خلال أول 28 يوماً من 
ي الولأدة — عدد الوفيات ال�ت

وفيات حدي�ش
حياة الطفل.

ي الولأدة �نسبة مئوية من وفيات الأأطفال دون الخامسة 
وفيات حدي�ش

ي تحدث خلال أول 
— النسبة المئوية لوفيات الإأطفال دون سن الخامسة ال�ت

28 يوماً من حياة الطفل.

ف الإأطفال  � الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً — عدد الوفيات ب�ي الوفيات ب�ي
بأعمار 5–14 عاماً.

ملاص بأنه عدد الإأطفال الذين يولدون  ملأص — يعرف معدل الإإ معدل الأ�
بدون أي علامة من علامات الحياة بعد 28 أسبوعاً أو أك�ش من الحمل لكل 

1,000 ولإدة إجمالية.

ملأص — النسبة المئوية السنوية  ي معدل الأ�
المعدل السنوي للأنخفاض ��

 ARR = 100 * المعرفة على أنها )SBR( ملاص ي معدل الإإ
للانخفاض �ف

.t2 = 2021 ويكون t1 = 2000 حيث يكون )ln)SBRt2 / SBRt1( / )t1-t2((

ملاص. ملأص — عدد حالإت الإإ الأ�
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البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ف 543777.97743530213721555.388,27134,8503931,78153,551الص�ي

10384314.735278128312814821492.08,1893,540434692,403طاجيكستان

5444252.82722422126241411517121.928,89016,772585,67314,091العراق

3916102.3119329177582861.487038044180474عُمان

9284403.644366029312819181218141.12,5121,20348629908غابون

167114484.153438134504025331027211.34,1382,221547301,887غامبيا

128100443.948398033423623251028211.339,42320,641528,04919,787غانا

0.2322063818-0.217151814128105499-221516غرينادا

8052233.92521602028211113320131.98,7044,021461,3115,030غواتيمالإ

6147282.5312447233127175519131.74502766171217غيانا

179156773.4837012157504628351519151.13,7681,41638634758غينيا الإستوائية

233166992.51069113864624631431830231.244,99514,486326,52911,089غينيا

223174744.1806813250645534451346311.84,6932,197477222,064غينيا-بيساو

3629231.0252130201712107512110.5216934340101فانواتو

9541.0547343321532.32,9851,713575642,083فرنسا
ف 5738261.8282340201917128514101.563,39230,5004810,57525,531الفلب�ي

7423.2226242121321.510260594491فنلندا

1.0302524231310141251090.65012474988165-292328فيجي

5230211.8241737162415111031181.630,45515,404513,98211,822فييت نام

ص 11734.13310264221432.53621581533ق�ب

211254.165185117341734.115288583773قطر

ستان ف غ�ي 6550175.019155416242012631162.52,7741,881683901,018ق�ي

5243106.812944923245631181.54,2952,081489383,384كازاخستان

ون 136144703.575648547403526322124191.164,97724,3603715,52918,288الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي

13852.85411486331532.5165975950105كرواتيا

116106256.92822852140351332425113.78,0134,119511,4313,705كمبوديا

8651.0557444321330.71,8731,274683681,041كندا

14952.754114742421172.252623945222703كوبا

153143753.1836710456494632282430221.468,05630,0954417,52421,042كوت ديفوار

171382.68714698532540.847932868121260كوستاريكا

3625133.2141129111814752971.29,3825,106541,7485,255كولومبيا

91114434.64739603227301831721161.47,6043,297431,0502,868الكونغو

181391.8108157107552751.043421750114242الكويت

يباس 9268481.65244673835282115918141.116873432850ك�ي

10299374.74034652827271816920190.354,03827,0405012,25927,720كينيا

171446.44313387251632.76535541958لإتفيا

322084.29827720125621162.972440456216505لبنان

غ 0.1181161224-9532.432724222044لكسم�ب

يا 264189764.3827017657604830321730231.312,1874,866402,3773,806لي�ب

4228114.6121036921156831272.51,30669253357827ليبيا

151135.64312385241533.09151563769ليتوانيا

---------------------ليختنشتاين

84107731.87966685739363516837271.54,3122,100494231,632ليسوتو

11861.36510585411431.3271867414مالطة

231188973.11029212062675133402132231.585,22230,4843613,89121,858مالىي

يا ف 0.33,8662,153569082,590-171081.4871468545255مال�ي

156105662.271619545393124362120180.557,83921,5713715,62316,743مدغشقر

8647194.3201863163322101141793.046,89224,704539,74022,876م�

8152185.1201664153728119221132.111,7887,239611,6268,722المغرب

4528133.61412361122148521071.825,59215,274605,37212,531المكسيك

245174426.8463714231513919381222161.526,80012,608476,77110,668ملاوي

863969.06563539224911555.44430681136ملديف

442275.7773562212382943.34,3502,060471,0182,680المملكة العربية السعودية

9742.1548444321432.42,8641,893665851,836المملكة المتحدة

10764157.016137713302381131244.81,07454150222316منغوليا

11799404.24536713245392320825171.96,0703,463571,0142,604موريتانيا

2319170.6181520151512113213100.92231426426140موريشيوس

246171704.3746516351624728611325171.879,35332,2794111,82820,723موزامبيق

8532.7334143221322.810001موناكو

الجدول 2. وفيات ا��طفال

البلدان والمناطق

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون سن 

الخامسة

ول  � ال��
ي 

السنوي ��
معدل وفيات 
الأأطفال دون 

الخامسة

معدلأت وفيات 
الأأطفال دون 
سن الخامسة

2021

معدل وفيات 
الرضع

معدل وفيات 
ي الولأدة

حدي�ش

معدل 
الوفيات 

� الأأطفال  ب�ي
بأعمار 

5–14 سنة

معدل 
ملأص الأ�

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
ملأص الأ�

وفيات 
الأأطفال 
دون سن 
الخامسة

وفيات 
ي 

حدي�ش
الولأدة

ي 
وفيات حدي�ش
الولأدة 

�نسبة مئوية 
من وفيات 

الأأطفال دون 
سن الخامسة

الوفيات 
� الأأطفال  ب�ي

بأعمار 
5–14 سنة

ولأدة 
� ميتاً  الجن�ي
ملأص( )الأ�

202120212021202120212021–1990202119902000202119902021200020212000أن�شذكر2021–1990200020212000

ات -0000---171153.55515596331مونتس�ي

11589423.64638823448372229420151.638,58119,939523,76313,579ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 4938252.1282239212420139514111.25831531227ميكرون�ي

7377393.243354929282419141318170.22,7031,352507561,222ناميبيا

6743282.13025512332261812614120.91066024ناورو

ويج 9523.8227243121422.7117695941113ال�ف

10641.9438353221320.73081986464207النمسا

13979275.12925962358391626530163.116,3929,853602,7759,739نيبال

3322291153.311911113460554434643326210.9124,29138,5013125,10025,078النيجر

يا 2091821112.411710412471504635382029221.2852,298276,46332116,311182,307نيج�ي

6739135.115125111231777315102.11,8681,036554471,396نيكاراغوا

11752.1549444331431.62971625567167نيوزيلندا

2532241.4272221201317135513101.210000نيوي

ي
145104592.7645310045393024281221180.815,7486,540422,9044,859هاي�ت

12792315.23031892557451921430124.2709,366441,80162100,307286,482الهند

5837173.918154514221810951482.73,5702,059581,0121,797هندوراس

171044.444153116231440.83691915288330هنغاريا

8642.0447454321524.071348268133402هولندا

11861.4769565321330.923,16212,169535,70310,196الولإيات المتحدة

6523.2225232121322.31,930667357581,292اليابان

12695622.06658894744372818724230.161,91428,554465,90224,195اليمن

10642.6439364221531.82991786078245اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 5739154.71613441228207931473.3369,615176,5394884,485169,030�ش

312184.9872571410441742.677,93441,3555316,15840,443أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 4735115.7121037920176621053.160,99231,0865112,27728,373   أوروبا ال�ش

10642.5439363221431.816,94210,269613,88012,070   أوروبا الغربية

ي 5533163.51714441423169631181.8155,27987,2125628,32575,307أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 6643223.32420501828211211416112.0214,058116,7445536,201104,206ال�ش

11861.4769565321330.925,03513,443546,07111,237أمريكا الشمالية

13093374.43836923159462320532173.01,287,474801,69462164,672602,747جنوب آسيا

ى 179151733.5786710750454027371528211.32,904,2771,107,63138492,989881,965أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 163135534.5574810038433823371226191.51,010,308455,40745183,894378,064   �ش

197168912.9978511461484331371929231.11,893,969652,22434309,095503,901   غرب ووسط أفريقيا

176136613.8665610944524225371330211.72,051,993865,49842344,903737,181أقل البلدان نمواً

9376383.34036652837311814621142.05,033,6722,344,61847828,9021,884,935العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 2. وفيات ا��طفال

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

مصادر البيانات الرئيسية
ف الوكالإت لتقدير وفيات الإأطفال التابع  ك ب�ي فريق الإأمم المتحدة المش�ت

للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة السكان بالإأمم 
(. آخر تحديث: 2023. المتحدة، والبنك الدولىي

تعريفات المؤشرات
ة ما  ي الف�ت

معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — احتمال الوفاة �ف
اً عنه بعدد الوفيات من  ّ ف ولإدة الطفل وبلوغه سن الخامسة تماماً، مع�ب ب�ي

كل 1,000 مولود حي.

ي معدل وفيات الأأطفال دون سن الخامسة 
المعدل السنوي للأنخفاض ��

ي معدل وفيات الإأطفال دون سن 
— النسبة المئوية السنوية للانخفاض �ف

الخامسة )U5MR( المعرفة على أنها 
 t1 = 2000 حيث يكون ARR = 100 * )ln )U5MRt2 / U5MRt1( / )t1-t2((

.t2 = 2021 ويكون

ف الولإدة وإتمام سنة  ة ما ب�ي ي الف�ت
معدل وفيات الرضّع — احتمال الوفاة �ف

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ واحدة من العمر، مع�ب

ي الولأدة — احتمال الوفاة خلال أول 28 يوماً يتمها 
معدل وفيات حدي�ش

اً عنه بعدد الوفيات من كل 1,000 مولود حي. ّ المولود من حياته، مع�ب

معدل الوفيات )لدى الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً( — احتمال الوفاة بعمر 
اً عنه لكل 1,000 طفل بعمر 5 سنوات. 5–14 عاماً مع�ب

ف الإأطفال دون  وفيات الأأطفال دون سن الخامسة — عدد الوفيات ب�ي
سن 5 سنوات.

ي تحدث خلال أول 28 يوماً من 
ي الولأدة — عدد الوفيات ال�ت

وفيات حدي�ش
حياة الطفل.

ي الولأدة �نسبة مئوية من وفيات الأأطفال دون الخامسة 
وفيات حدي�ش

ي تحدث خلال أول 
— النسبة المئوية لوفيات الإأطفال دون سن الخامسة ال�ت

28 يوماً من حياة الطفل.

ف الإأطفال  � الأأطفال بأعمار 5–14 عاماً — عدد الوفيات ب�ي الوفيات ب�ي
بأعمار 5–14 عاماً.

ملاص بأنه عدد الإأطفال الذين يولدون  ملأص — يعرف معدل الإإ معدل الأ�
بدون أي علامة من علامات الحياة بعد 28 أسبوعاً أو أك�ش من الحمل لكل 

1,000 ولإدة إجمالية.

ملأص — النسبة المئوية السنوية  ي معدل الأ�
المعدل السنوي للأنخفاض ��

 ARR = 100 * المعرفة على أنها )SBR( ملاص ي معدل الإإ
للانخفاض �ف

.t2 = 2021 ويكون t1 = 2000 حيث يكون )ln)SBRt2 / SBRt1( / )t1-t2((

ملاص. ملأص — عدد حالإت الإإ الأ�



حالة أطفال العالم 2023 140 حالة أطفال العالم 1402023 

البلدان والمناطق

متوسط   
العمر 

المتوقع 
عند الولأدة 
)بالسنوات( 

— إناث
2021

التغطية الصحية 
الشاملة
2019

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
 )%(

(R) 2021–2016

رعاية ما قبل الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الرعاية عند الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الفحص الصحي بعد الولأدة )%(
(R) 2021–2016

نسبة الوفيات النفاسية
(C) 2020

المؤ�ش الفرعي لتغطية 
الخدمات حول الصحة 
نجابية وصحة الأأم  الأ�

والوليد والطفل

زيارة واحدة 
ع� الأأقل

أربع زيارات 
ع� الأأقل

اف �ادر  بإ�ش
ماهر

ي 
ولأدة ��

مؤسسات توليد
للأأمهاتللمواليد الجددولأدة قي�ية

عدد وفيات 
الأأمهات

نسبة 
الوفيات 
النفاسية

خطر الوفيات 
النفاسية، ع� 

مدى الحياة
)1 من �ل —(

757572x--10099x13x--200145,300الإتحاد الروسيي
683864744350482353410,00026786إثيوبيا

736522x92x96x10096x26x-83x54411,400أذربيجان
ف 959099100479897290451,100-7973الإأرجنت�ي

77605798921009826868310041780الإأردن
776940100961009918989710272,100أرمينيا
يا 695021x89x57x34x34x3x-5x33032277إري�ت
26x--12328,000-100---8686إسبانيا
اليا 98x92x9999x31x--9319,000-8687أس�ت
97x10099---1511,000--8178إستونيا
5311,000--------8484إ�ائيل

ي
615883x99x76x88x88x12x90x88x69240130إسواتي�ف

65374265286263719378,70062032أفغانستان
788079x84x58x9793x46x--20066740إكوادور

79626887810099318688288,700ألبانيا
100x99x9699x29x--34413,000-8386ألمانيا

مارات العربية المتحدة 100x-99100x---996,100-8178الإإ
100x100x99----0212,700-8172أنتيغوا وبربودا

-------100----84أندورا
705977987795791776877,800173280إندونيسيا

64393082615046421232,90022279أنغولإ
-------100----80أنغويلا

97x77x100100x30x--7193,900-7979أوروغواي
99x-10010017--250301,100-7371أوزبكستان

65505595577473656544,70028466أوغندا
777368x99x87x100x99x12x99x96x56175,800أوكرانيا

سلامية( 777769x97x94x99x95x55x--270222,600إيران )جمهورية — الإإ
100x-100100x25x--3512,000-8483أيرلندا

17x--0318,000-97---8487آيسلندا
99x68x100100x40x--19521,000-8583إيطاليا

6833497649565534546490192150بابوا غينيا الجديدة
736179998698934696949971510باراغواي
694549915268702364699,800154170باكستان

------90x81x97100x--71بالإو
100x100x10098x---3163,000-8071البحرين
ازيل 767589x97x93999956--2,00072800ال�ب

797470x93x88x98100x21x98x97x1391,900بربادوس
تغال 100x-9999x31x--10126,100-8484ال�ب

ي دار السلام
99x93x100100x---3441,300-7777برو�ف

18x--5512,000-----8485بلجيكا
100x10047--4710,000---7670بلغاريا

ف 746765979395963496969130380بل�ي
745177753759533667653,700123390بنغلاديش

807765x99x88x9596x32x93x92x3850840بنما
ف 61382883527884564662,50052336ب�ف

746285x98x85x969412x30x41x660970بوتان
94x73x100100x---120186180-6454بوتسوانا

61435393x47x80x82x4x33x74x2,00026477بوركينا فاسو
644440994985844x49512,20049438بوروندي

786522x87x84x100100x14x--2613,000البوسنة والهرسك
100100x21x--7237,000---8074بولندا

56420161230-6767509686818033بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 757867989696953696x9741069600ب�ي

787473x10010010010031100991165,000بيلاروس
190292,500--8383889990999935تايلاند

737380100981001008100100756,300تركمانستان
79796096909799526879220172,800تركيا

767358x95x100x10098x22x96x92x5272,200ترينيداد وتوباغو
54281855x31x3927127267,8001,06315تشاد
62444078556980980811,10039959توغو

---41x946010099209789-69توفالو
------------76توكيلاو
777063958410010043978974371,300تونس
745650988998981498953126230تونغا

ي
705346847757494313567204140تيمور-ليش�ت

الجدول 3. صحة ا��مهات والمواليد الجدد

البلدان والمناطق

متوسط   
العمر 

المتوقع 
عند الولأدة 
)بالسنوات( 

— إناث
2021

التغطية الصحية 
الشاملة
2019

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
 )%(

(R) 2021–2016

رعاية ما قبل الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الرعاية عند الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الفحص الصحي بعد الولأدة )%(
(R) 2021–2016

نسبة الوفيات النفاسية
(C) 2020

المؤ�ش الفرعي لتغطية 
الخدمات حول الصحة 
نجابية وصحة الأأم  الأ�

والوليد والطفل

زيارة واحدة 
ع� الأأقل

أربع زيارات 
ع� الأأقل

اف �ادر  بإ�ش
ماهر

ي 
ولأدة ��

مؤسسات توليد
للأأمهاتللمواليد الجددولأدة قي�ية

عدد وفيات 
الأأمهات

نسبة 
الوفيات 
النفاسية

خطر الوفيات 
النفاسية، ع� 

مدى الحياة
)1 من �ل —(

737083x98x86x1009921x--3399730جامايكا
80673397949999249686069,300الجبل الإأسود

787577x9570999925928876078410الجزائر
98x85x99----477940-7570جزر البهاما
664429x92x49x82x76x10x14x49x52217110جزر القمر

---979310097559995--78جزر تركس وكايكوس
725038x89x69x86x85x6x16x69x26122200جزر سليمان

يطانية ------------78جزر فرجن ال�ب
------100x-100x100x--79جزر كوك

-----81x81x77x9285x9x-67جزر مارشال
56322852414058259571,90083519جمهورية أفريقيا الوسطى

817886x--100100x20x--4317,000الجمهورية التشيكية
766682x98939998639490220107390الجمهورية الدومينيكية

755653x88x64x96x78x26x--120301,200الجمهورية العربية السورية
623933824385825575022,00054729جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 68465598626463643345,40023883جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 98x84x9999x52x--1,200259160-7570جمهورية ف�ف

7668901009410092139998370107550جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
97x100x100x32x--24818,000--8787جمهورية كوريا

7050727862646564747220132280جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
74676499x95x10099x16x--5124,700جمهورية مولدوفا

656780947697962686841,500127300جنوب أفريقيا
57324x62x17x19x12x1x--3,8001,22320جنوب السودان

77655198x851009941--14281,700جورجيا

ي
88x23x87x87x11x--56234160-6548جيبو�ت

21x--3512,000-95---8385الدانمرك
ف 6199951009926928930201,200-76دولة فلسط�ي

-------100x-100--76دومينيكا
796973x9986979711x-874421,100الرأس الإأخ�ف

685463x9847949313x19x701,00025995رواندا
787147x7276x9395x34x--20105,700رومانيا
6455669764808457270890135160زامبيا

625585x93728686991821,70035771زمبابوي
765339x9470898988583459380ساموا

ي 7060589884x97951092849146170سان تومي وبرينسي�ب
------------84سان مارينو

100x100x99----162940-7273سانت فنسنت وجزر غرينادين
-------100x-100--75سانت كيتس ونيفس

757272x97x90x100100x19x100x90x173790سانت لوسيا
8067749993x10010032x-9989291,700�ي لإنكا
757680x96x90x10098x32x97x94x44431,100السلفادور
97x-98-24x--3515,000-7877سلوفاكيا
100x-100x100x---1516,000-8480سلوفينيا

3713,000---100100---8586سنغافورة
69495398567580781801,40026180السنغال
684430x79x51x78x28x9x28x27x4,10027078السودان
746758856898931694911196430سورينام
858787100x------5513,000السويد
30x--677,800-----8687سوي�ا

اليون 61395398798783483861,20044352س�ي
0315,000----100---7670سيشيل

7668309796100993899941324,000شمال مقدونيا

100100x50x--34153,800---8180شيلىي
7107,100--777138999710010032�بيا

26x6x9x9x---4,50062125-5727الصومال
ف 818297x1009310010041x--2,800233,100الص�ي

746652926495885909244171,600طاجيكستان
7255548868968733788390076350العراق
756940x99x7410099x19x98x95x15171,900عُمان
694944x95x78x89x90x10x25x60x140227120غابون
644840987984844838840045847غامبيا

664540978579781391852,400263100غانا
100x-100----0212,300-7870غرينادا

735766x91x86x7065x26x8x78x36096380غواتيمالإ
697452x91x87x9593x17x95x93x18112330غيانا
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البلدان والمناطق

متوسط   
العمر 

المتوقع 
عند الولأدة 
)بالسنوات( 

— إناث
2021

التغطية الصحية 
الشاملة
2019

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
 )%(

(R) 2021–2016

رعاية ما قبل الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الرعاية عند الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الفحص الصحي بعد الولأدة )%(
(R) 2021–2016

نسبة الوفيات النفاسية
(C) 2020

المؤ�ش الفرعي لتغطية 
الخدمات حول الصحة 
نجابية وصحة الأأم  الأ�

والوليد والطفل

زيارة واحدة 
ع� الأأقل

أربع زيارات 
ع� الأأقل

اف �ادر  بإ�ش
ماهر

ي 
ولأدة ��

مؤسسات توليد
للأأمهاتللمواليد الجددولأدة قي�ية

عدد وفيات 
الأأمهات

نسبة 
الوفيات 
النفاسية

خطر الوفيات 
النفاسية، ع� 

مدى الحياة
)1 من �ل —(

757572x--10099x13x--200145,300الإتحاد الروسيي
683864744350482353410,00026786إثيوبيا

736522x92x96x10096x26x-83x54411,400أذربيجان
ف 959099100479897290451,100-7973الإأرجنت�ي

77605798921009826868310041780الإأردن
776940100961009918989710272,100أرمينيا
يا 695021x89x57x34x34x3x-5x33032277إري�ت
26x--12328,000-100---8686إسبانيا
اليا 98x92x9999x31x--9319,000-8687أس�ت
97x10099---1511,000--8178إستونيا
5311,000--------8484إ�ائيل

ي
615883x99x76x88x88x12x90x88x69240130إسواتي�ف

65374265286263719378,70062032أفغانستان
788079x84x58x9793x46x--20066740إكوادور

79626887810099318688288,700ألبانيا
100x99x9699x29x--34413,000-8386ألمانيا

مارات العربية المتحدة 100x-99100x---996,100-8178الإإ
100x100x99----0212,700-8172أنتيغوا وبربودا

-------100----84أندورا
705977987795791776877,800173280إندونيسيا

64393082615046421232,90022279أنغولإ
-------100----80أنغويلا

97x77x100100x30x--7193,900-7979أوروغواي
99x-10010017--250301,100-7371أوزبكستان

65505595577473656544,70028466أوغندا
777368x99x87x100x99x12x99x96x56175,800أوكرانيا

سلامية( 777769x97x94x99x95x55x--270222,600إيران )جمهورية — الإإ
100x-100100x25x--3512,000-8483أيرلندا

17x--0318,000-97---8487آيسلندا
99x68x100100x40x--19521,000-8583إيطاليا

6833497649565534546490192150بابوا غينيا الجديدة
736179998698934696949971510باراغواي
694549915268702364699,800154170باكستان

------90x81x97100x--71بالإو
100x100x10098x---3163,000-8071البحرين
ازيل 767589x97x93999956--2,00072800ال�ب

797470x93x88x98100x21x98x97x1391,900بربادوس
تغال 100x-9999x31x--10126,100-8484ال�ب

ي دار السلام
99x93x100100x---3441,300-7777برو�ف

18x--5512,000-----8485بلجيكا
100x10047--4710,000---7670بلغاريا

ف 746765979395963496969130380بل�ي
745177753759533667653,700123390بنغلاديش

807765x99x88x9596x32x93x92x3850840بنما
ف 61382883527884564662,50052336ب�ف

746285x98x85x969412x30x41x660970بوتان
94x73x100100x---120186180-6454بوتسوانا

61435393x47x80x82x4x33x74x2,00026477بوركينا فاسو
644440994985844x49512,20049438بوروندي

786522x87x84x100100x14x--2613,000البوسنة والهرسك
100100x21x--7237,000---8074بولندا

56420161230-6767509686818033بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 757867989696953696x9741069600ب�ي

787473x10010010010031100991165,000بيلاروس
190292,500--8383889990999935تايلاند

737380100981001008100100756,300تركمانستان
79796096909799526879220172,800تركيا

767358x95x100x10098x22x96x92x5272,200ترينيداد وتوباغو
54281855x31x3927127267,8001,06315تشاد
62444078556980980811,10039959توغو

---41x946010099209789-69توفالو
------------76توكيلاو
777063958410010043978974371,300تونس
745650988998981498953126230تونغا

ي
705346847757494313567204140تيمور-ليش�ت

الجدول 3. صحة ا��مهات والمواليد الجدد

البلدان والمناطق

متوسط   
العمر 

المتوقع 
عند الولأدة 
)بالسنوات( 

— إناث
2021

التغطية الصحية 
الشاملة
2019

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
 )%(

(R) 2021–2016

رعاية ما قبل الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الرعاية عند الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الفحص الصحي بعد الولأدة )%(
(R) 2021–2016

نسبة الوفيات النفاسية
(C) 2020

المؤ�ش الفرعي لتغطية 
الخدمات حول الصحة 
نجابية وصحة الأأم  الأ�

والوليد والطفل

زيارة واحدة 
ع� الأأقل

أربع زيارات 
ع� الأأقل

اف �ادر  بإ�ش
ماهر

ي 
ولأدة ��

مؤسسات توليد
للأأمهاتللمواليد الجددولأدة قي�ية

عدد وفيات 
الأأمهات

نسبة 
الوفيات 
النفاسية

خطر الوفيات 
النفاسية، ع� 

مدى الحياة
)1 من �ل —(

737083x98x86x1009921x--3399730جامايكا
80673397949999249686069,300الجبل الإأسود

787577x9570999925928876078410الجزائر
98x85x99----477940-7570جزر البهاما
664429x92x49x82x76x10x14x49x52217110جزر القمر

---979310097559995--78جزر تركس وكايكوس
725038x89x69x86x85x6x16x69x26122200جزر سليمان

يطانية ------------78جزر فرجن ال�ب
------100x-100x100x--79جزر كوك

-----81x81x77x9285x9x-67جزر مارشال
56322852414058259571,90083519جمهورية أفريقيا الوسطى

817886x--100100x20x--4317,000الجمهورية التشيكية
766682x98939998639490220107390الجمهورية الدومينيكية

755653x88x64x96x78x26x--120301,200الجمهورية العربية السورية
623933824385825575022,00054729جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 68465598626463643345,40023883جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 98x84x9999x52x--1,200259160-7570جمهورية ف�ف

7668901009410092139998370107550جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
97x100x100x32x--24818,000--8787جمهورية كوريا

7050727862646564747220132280جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
74676499x95x10099x16x--5124,700جمهورية مولدوفا

656780947697962686841,500127300جنوب أفريقيا
57324x62x17x19x12x1x--3,8001,22320جنوب السودان

77655198x851009941--14281,700جورجيا

ي
88x23x87x87x11x--56234160-6548جيبو�ت

21x--3512,000-95---8385الدانمرك
ف 6199951009926928930201,200-76دولة فلسط�ي

-------100x-100--76دومينيكا
796973x9986979711x-874421,100الرأس الإأخ�ف

685463x9847949313x19x701,00025995رواندا
787147x7276x9395x34x--20105,700رومانيا
6455669764808457270890135160زامبيا

625585x93728686991821,70035771زمبابوي
765339x9470898988583459380ساموا

ي 7060589884x97951092849146170سان تومي وبرينسي�ب
------------84سان مارينو

100x100x99----162940-7273سانت فنسنت وجزر غرينادين
-------100x-100--75سانت كيتس ونيفس

757272x97x90x100100x19x100x90x173790سانت لوسيا
8067749993x10010032x-9989291,700�ي لإنكا
757680x96x90x10098x32x97x94x44431,100السلفادور
97x-98-24x--3515,000-7877سلوفاكيا
100x-100x100x---1516,000-8480سلوفينيا

3713,000---100100---8586سنغافورة
69495398567580781801,40026180السنغال
684430x79x51x78x28x9x28x27x4,10027078السودان
746758856898931694911196430سورينام
858787100x------5513,000السويد
30x--677,800-----8687سوي�ا

اليون 61395398798783483861,20044352س�ي
0315,000----100---7670سيشيل

7668309796100993899941324,000شمال مقدونيا

100100x50x--34153,800---8180شيلىي
7107,100--777138999710010032�بيا

26x6x9x9x---4,50062125-5727الصومال
ف 818297x1009310010041x--2,800233,100الص�ي

746652926495885909244171,600طاجيكستان
7255548868968733788390076350العراق
756940x99x7410099x19x98x95x15171,900عُمان
694944x95x78x89x90x10x25x60x140227120غابون
644840987984844838840045847غامبيا

664540978579781391852,400263100غانا
100x-100----0212,300-7870غرينادا

735766x91x86x7065x26x8x78x36096380غواتيمالإ
697452x91x87x9593x17x95x93x18112330غيانا
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البلدان والمناطق

متوسط   
العمر 

المتوقع 
عند الولأدة 
)بالسنوات( 

— إناث
2021

التغطية الصحية 
الشاملة
2019

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
 )%(

(R) 2021–2016

رعاية ما قبل الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الرعاية عند الولأدة )%(
(R) 2021–2016

الفحص الصحي بعد الولأدة )%(
(R) 2021–2016

نسبة الوفيات النفاسية
(C) 2020

المؤ�ش الفرعي لتغطية 
الخدمات حول الصحة 
نجابية وصحة الأأم  الأ�

والوليد والطفل

زيارة واحدة 
ع� الأأقل

أربع زيارات 
ع� الأأقل

اف �ادر  بإ�ش
ماهر

ي 
ولأدة ��

مؤسسات توليد
للأأمهاتللمواليد الجددولأدة قي�ية

عدد وفيات 
الأأمهات

نسبة 
الوفيات 
النفاسية

خطر الوفيات 
النفاسية، ع� 

مدى الحياة
)1 من �ل —(

757572x--10099x13x--200145,300الإتحاد الروسيي
683864744350482353410,00026786إثيوبيا

736522x92x96x10096x26x-83x54411,400أذربيجان
ف 959099100479897290451,100-7973الإأرجنت�ي

77605798921009826868310041780الإأردن
776940100961009918989710272,100أرمينيا
يا 695021x89x57x34x34x3x-5x33032277إري�ت
26x--12328,000-100---8686إسبانيا
اليا 98x92x9999x31x--9319,000-8687أس�ت
97x10099---1511,000--8178إستونيا
5311,000--------8484إ�ائيل

ي
615883x99x76x88x88x12x90x88x69240130إسواتي�ف

65374265286263719378,70062032أفغانستان
788079x84x58x9793x46x--20066740إكوادور

79626887810099318688288,700ألبانيا
100x99x9699x29x--34413,000-8386ألمانيا

مارات العربية المتحدة 100x-99100x---996,100-8178الإإ
100x100x99----0212,700-8172أنتيغوا وبربودا

-------100----84أندورا
705977987795791776877,800173280إندونيسيا

64393082615046421232,90022279أنغولإ
-------100----80أنغويلا

97x77x100100x30x--7193,900-7979أوروغواي
99x-10010017--250301,100-7371أوزبكستان

65505595577473656544,70028466أوغندا
777368x99x87x100x99x12x99x96x56175,800أوكرانيا

سلامية( 777769x97x94x99x95x55x--270222,600إيران )جمهورية — الإإ
100x-100100x25x--3512,000-8483أيرلندا

17x--0318,000-97---8487آيسلندا
99x68x100100x40x--19521,000-8583إيطاليا

6833497649565534546490192150بابوا غينيا الجديدة
736179998698934696949971510باراغواي
694549915268702364699,800154170باكستان

------90x81x97100x--71بالإو
100x100x10098x---3163,000-8071البحرين
ازيل 767589x97x93999956--2,00072800ال�ب

797470x93x88x98100x21x98x97x1391,900بربادوس
تغال 100x-9999x31x--10126,100-8484ال�ب

ي دار السلام
99x93x100100x---3441,300-7777برو�ف

18x--5512,000-----8485بلجيكا
100x10047--4710,000---7670بلغاريا

ف 746765979395963496969130380بل�ي
745177753759533667653,700123390بنغلاديش

807765x99x88x9596x32x93x92x3850840بنما
ف 61382883527884564662,50052336ب�ف

746285x98x85x969412x30x41x660970بوتان
94x73x100100x---120186180-6454بوتسوانا

61435393x47x80x82x4x33x74x2,00026477بوركينا فاسو
644440994985844x49512,20049438بوروندي

786522x87x84x100100x14x--2613,000البوسنة والهرسك
100100x21x--7237,000---8074بولندا

56420161230-6767509686818033بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 757867989696953696x9741069600ب�ي

787473x10010010010031100991165,000بيلاروس
190292,500--8383889990999935تايلاند

737380100981001008100100756,300تركمانستان
79796096909799526879220172,800تركيا

767358x95x100x10098x22x96x92x5272,200ترينيداد وتوباغو
54281855x31x3927127267,8001,06315تشاد
62444078556980980811,10039959توغو

---41x946010099209789-69توفالو
------------76توكيلاو
777063958410010043978974371,300تونس
745650988998981498953126230تونغا

ي
705346847757494313567204140تيمور-ليش�ت
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مدى الحياة
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737083x98x86x1009921x--3399730جامايكا
80673397949999249686069,300الجبل الإأسود

787577x9570999925928876078410الجزائر
98x85x99----477940-7570جزر البهاما
664429x92x49x82x76x10x14x49x52217110جزر القمر

---979310097559995--78جزر تركس وكايكوس
725038x89x69x86x85x6x16x69x26122200جزر سليمان

يطانية ------------78جزر فرجن ال�ب
------100x-100x100x--79جزر كوك

-----81x81x77x9285x9x-67جزر مارشال
56322852414058259571,90083519جمهورية أفريقيا الوسطى

817886x--100100x20x--4317,000الجمهورية التشيكية
766682x98939998639490220107390الجمهورية الدومينيكية

755653x88x64x96x78x26x--120301,200الجمهورية العربية السورية
623933824385825575022,00054729جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 68465598626463643345,40023883جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 98x84x9999x52x--1,200259160-7570جمهورية ف�ف

7668901009410092139998370107550جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
97x100x100x32x--24818,000--8787جمهورية كوريا

7050727862646564747220132280جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
74676499x95x10099x16x--5124,700جمهورية مولدوفا

656780947697962686841,500127300جنوب أفريقيا
57324x62x17x19x12x1x--3,8001,22320جنوب السودان

77655198x851009941--14281,700جورجيا

ي
88x23x87x87x11x--56234160-6548جيبو�ت

21x--3512,000-95---8385الدانمرك
ف 6199951009926928930201,200-76دولة فلسط�ي

-------100x-100--76دومينيكا
796973x9986979711x-874421,100الرأس الإأخ�ف

685463x9847949313x19x701,00025995رواندا
787147x7276x9395x34x--20105,700رومانيا
6455669764808457270890135160زامبيا

625585x93728686991821,70035771زمبابوي
765339x9470898988583459380ساموا

ي 7060589884x97951092849146170سان تومي وبرينسي�ب
------------84سان مارينو

100x100x99----162940-7273سانت فنسنت وجزر غرينادين
-------100x-100--75سانت كيتس ونيفس

757272x97x90x100100x19x100x90x173790سانت لوسيا
8067749993x10010032x-9989291,700�ي لإنكا
757680x96x90x10098x32x97x94x44431,100السلفادور
97x-98-24x--3515,000-7877سلوفاكيا
100x-100x100x---1516,000-8480سلوفينيا

3713,000---100100---8586سنغافورة
69495398567580781801,40026180السنغال
684430x79x51x78x28x9x28x27x4,10027078السودان
746758856898931694911196430سورينام
858787100x------5513,000السويد
30x--677,800-----8687سوي�ا

اليون 61395398798783483861,20044352س�ي
0315,000----100---7670سيشيل

7668309796100993899941324,000شمال مقدونيا

100100x50x--34153,800---8180شيلىي
7107,100--777138999710010032�بيا

26x6x9x9x---4,50062125-5727الصومال
ف 818297x1009310010041x--2,800233,100الص�ي

746652926495885909244171,600طاجيكستان
7255548868968733788390076350العراق
756940x99x7410099x19x98x95x15171,900عُمان
694944x95x78x89x90x10x25x60x140227120غابون
644840987984844838840045847غامبيا

664540978579781391852,400263100غانا
100x-100----0212,300-7870غرينادا

735766x91x86x7065x26x8x78x36096380غواتيمالإ
697452x91x87x9593x17x95x93x18112330غيانا
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634321x91x67x68x67x7x--110212100غينيا الإستوائية
60373881355553343492,60055337غينيا

623760978154503575346072532غينيا-بيساو
735251x76x52x89x89x12x--894260فانواتو
868496x100x99x9898x21x--5487,300فرنسا
ف 725556948784781386861,90078410الفلب�ي
100x-100100x16x--488,600-8583فنلندا
9889100100209894738960-6961فيجي

787070x978896963489881,800124390فييت نام
ص 99x-9997x---9681,000-8379ق�ب
817469x91x85x10099x20x--286,300قطر

ستان ف غ�ي 74706510094100100898968150580ق�ي
73767399x95x10099x15x99x98x57132,400كازاخستان
ون 62444587656967460594,10043846الكام�ي

-------------الكرسيي الرسولىي
2515,000--24-98100--8173كرواتيا

726157x95x76x89x83x6x79x90x710218170كمبوديا
100x99x9898x26x--41116,500-8589كندا
76808799791001003110010042391,800كوبا

60454493517470383804,40048046كوت ديفوار
8078819894999828979214222,600كوستاريكا
55075780--7678879790999743كولومبيا
654043x94x79x91x92x5x86x80x50028282الكونغو
100x-10099x---478,000-8270الكويت

يباس 6951538967928699186376390ك�ي
64567493597061x9x36x53x7,70053052كينيا
92x-10098x---3183,900-7872لإتفيا
96x-98x100x---18212,300-7772لبنان

غ 97x100x100x29x--0611,000--8586لكسم�ب
يا 62424198878480576801,10065235لي�ب
746024x93x-100x100x---8872580ليبيا

100x-100----296,700-7970ليتوانيا
------------85ليختنشتاين

5648839177878910x828433056655ليسوتو
100x-100100x31--0325,000-8681مالطة

60424180436767354563,90044037مالىي
يا ف 97x9710099x21--110212,300-7776مال�ي

67356685514639278723,50039259مدغشقر
737080x90x83x92x87x52x14x82x420171,900م�

47071580--7673728954878621المغرب
757480x99x94x9797x41x95x95x1,20059820المكسيك

67487497519697888842,50038160ملاوي
816929998210095408280457840ملديف

97x-99----110162,500-7973المملكة العربية السعودية
838887x----26x--67105,800المملكة المتحدة

766364998999982698942939820منغوليا
664030x87x63x69x69x5x58x57x70046445موريتانيا

776541x--10098x---1184860موريشيوس
624756x945173x55x4x28x-1,500127160موزامبيق

------------88موناكو
ات -------100----77مونتس�ي

696175815960371736711,700179270ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف 80x-100x87x11x--174490-7548ميكرون�ي

636280x97x63x88x87x14x20x69x150215130ناميبيا
-----43x95x40x97x99x8x-67ناورو

ويج 9999x16x--1243,000---8586ال�ف
9899x24x--4514,000---8482النمسا
705362897877781569681,100174240نيبال

633746843744441x13x344,90044131النيجر
يا 534436675743393384282,0001,04719نيج�ي

777090x95x88x9471x30x--11078470نيكاراغوا
9697x23x--478,200---8486نيوزيلندا

-------100x-100x--73نيوي

ي
664745916742395383195035094هاي�ت

6961738559898922826124,000103470الهند
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مدى الحياة
)1 من �ل —(

736376x9688949225949216072510هندوراس
31x--14154,800-100---7873هنغاريا
14x--7413,000-----8386هولندا

97x99-31x--770212,700-808378الولإيات المتحدة
100100x---36422,000---8885اليابان
674441x60x25x45x30x5x11x20x1,900183130اليمن

689,400----100---8378اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 18,00074840---80778897879589�ش

1,300134,500----98--807374أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 1,000192,900--999832--767467   أوروبا ال�ش

290611,000----98--848482   أوروبا الغربية

ي 7674839690j959447-84j8,40088570أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا 5,20056660-------756970ال�ش

810202,900----99--818483أمريكا الشمالية
6958738555818122746247,000138320جنوب آسيا

ى 6236538354626055250206,00053641أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 654763895666646525059,00032471   �ش

5842387853605845251147,00072427   غرب ووسط أفريقيا
---6645598449666295150أقل البلدان نمواً

74677888658278186762287,000223210العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

كة  C  تقديرات الوفيات النفاسية مستمدة من تقديرات الوفيات النفاسية المش�ت

ك  ف الوكالإت التابعة الإأمم المتحدة لعام 2023. ويقوم الفريق المش�ت ب�ي
ي بتقدير وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية 

ف الوكالإت المع�ف ب�ي
واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان 

بالإأمم المتحدة(، وبصفة دورية، بإعداد مجموعات من البيانات القابلة 
للمقارنة على المستوى الدولىي حول الوفيات النفاسية، وهي تأخذ بالإعتبار 

بلاغ وسوء التصنيف فيما  ي نقص الإإ
المشكلات الموثقة جيداً المتمثلة �ف

ي لإ تتوفر عنها 
ي ذلك تقديرات للبلدان ال�ت

يتعلق بالوفيات النفاسية، بما �ف
بيانات. يرُجى ملاحظة أن هذه القيم غ�ي قابلة للمقارنة مع القيم ’المعدلة‘ 
لنسب الوفيات النفاسية المبلغ عنها مسبقاً، وذلك بسبب التطور المستمر 

لمنهجية التقييم.

مصادر البيانات الرئيسية
ي 

العمر المتوقع — شعبة السكان بالإأمم المتحدة، التوقعات السكانية �ف
العالم 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

المؤ�ش الفرعي من التغطية الصحية الشاملة المتعلق بتغطية خدمات الصحة 
نجابية وصحة الأأم والوليد والطفل — منظمة الصحة العالمية، استناداً إلى  الأ�

ها من  ات وغ�ي الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
اير 2022. المسوح الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: شباط / ف�ب

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — الإأمم المتحدة، 
إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة السكان، صندوق الإأمم المتحدة 

للسكان، بناء على الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية 
نجابية، ومسوح وطنية أخرى،  ات، واستقصاءات الصحة الإإ متعددة المؤ�ش

ونظم المعلومات الصحية الوطنية. آخر تحديث: آب / أغسطس 2022.

الرعاية قبل الولأدة )زيارة واحدة ع� الأأقل( — الإستقصاءات الديمغرافية 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — الإستقصاءات الديمغرافية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

كة لليونيسف ومنظمة الصحة  �ادر التوليد الماهر — قاعدة البيانات المش�ت
العالمية، بناء على الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية 

ات إضافة إلى دراسات استقصائية وطنية للاأ� المعيشية  متعددة المؤ�ش
وبيانات إدارية وطنية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي مؤسسات — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية ومبادرة المسوح 
الولأدة ��

ها من المسوحات الوطنية للاأ� المعيشية.  ات وغ�ي العنقودية متعددة المؤ�ش
آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الولأدات القي�ية — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر  العنقودية متعددة المؤ�ش

تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الفحص الصحي بعد الولأدة للمواليد والأأمهات — الإستقصاءات 
ات، ومسوح وطنية  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي عدد الوفيات النفاسية — الفريق المش�ت

وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة 
للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر تحديث: شباط 

اير 2023. / ف�ب

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي نسبة الوفيات النفاسية — الفريق المش�ت

وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة 
للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر تحديث: شباط 

اير 2023. / ف�ب

ف الوكالإت  ك ب�ي خطر الوفيات النفاسية ع� مدى الحياة — الفريق المش�ت
ي بتقدير وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق 

المع�ف
الإأمم المتحدة للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر 

اير 2023. تحديث: شباط / ف�ب

تعريفات المؤشرات
ي يمكن أن يعيشها المواليد 

العمر المتوقع عند الولأدة — عدد السنوات ال�ت
ي وقت 

ناث إذا ما تعرضّوا أثناء حياتهم لمخاطر الوفاة السائدة �ف الجدد الإإ
ولإدتهم بالنسبة إلى عينة إحصائية ممثلة للسكان.

المؤ�ش الفرعي من التغطية الصحية الشاملة المتعلق بتغطية خدمات 
نجابية وصحة الأأم والوليد والطفل — متوسط تغطية الخدمات  الصحة الأ�
ات تتبعية تتعلق بالتدخلات ع�ب مجالإت الصحة  الإأساسية استناداً إلى 8 مؤ�ش

نجابية وصحة الإأم والوليد والطفل. يتم حساب المؤ�ش كمتوسط مرجح  الإإ
بلاغ عنه على مقياس من 0 إلى 100. ات المدرجة ويتم الإإ للمؤ�ش

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — النسبة المئوية 
ي لُبّيت احتياجاتهن من 

من المراهقات والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت
وسائل تنظيم الإأ�ة بوسائل حديثة.

الرعاية قبل الولأدة )زيارة واحدة ع� الأأقل( — النسبة المئوية من النساء 
ف رعاية طبية لمرة واحدة على الإأقل من 

ّ ي تلق�ي
)بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت

ة الحمل. ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات( خلال ف�ت ف صحي�ي عامل�ي

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — النسبة المئوية للمراهقات 
ف الرعاية من أي مقدم رعاية أربع 

ّ ي تلق�ي
والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت

مرات على الإأقل.

اف �ادر ماهر ع� الولأدة — النسبة المئوية من حالإت الولإدة لإأمهات  إ�ش
ف  اف عامل�ي ي تتم تحت إ�ش

من المراهقات والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( ال�ت
ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات(. صحي�ي

ي مؤسسات التوليد — النسبة المئوية من النساء والفتيات 
الولأدة ��

ي مرفق صحي.
ي وضعن مواليدهن �ف

المراهقات )15–49 سنة( اللوا�ت

ي جرت بجراحة قي�ية. 
الولأدة القي�ية — النسبة المئوية من الولإدات ال�ت

ف 10 إلى 15 بالمئة من الولإدات  اوح ب�ي ملاحظة: من المتوقع إجراء نسبة ت�ت
ي الحالإت 

بالجراحة القي�ية عند وجود مستوى ملائم من رعاية التوليد �ف
الطارئة.

ي للمواليد الجدد بعد ولأدتهم — النسبة المئوية من آخر  الكشف الط�ب
ف من  ف الذين تلقوا كشفاً طبياً خلال يوم�ي ف الماضيت�ي ي السنت�ي

المواليد الإأحياء �ف
ات، يش�ي  ولإدتهم. ملاحظة: بالنسبة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ي البيت بعد الولإدة 

ي مرفق صحي أو �ف
ي يجري �ف ي إلى كشف ط�ب الكشف الط�ب

أو أثناء الزيارة المخصصة لرعاية ما بعد الولإدة.

ي للأأم بعد الولأدة — النسبة المئوية من النساء بأعمار 15–49  الكشف الط�ب
ف بعد آخر ولإدة حية خلال آخر  ف كشفاً طبياً خلال يوم�ي ي تلق�ي

سنة اللوا�ت
ات، يش�ي  . ملاحظة: بالنسبة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش ف سنت�ي

ي البيت بعد الولإدة 
ي مرفق صحي أو �ف

ي يجري �ف ي إلى كشف ط�ب الكشف الط�ب
أو أثناء الزيارة المخصصة لرعاية ما بعد الولإدة.

عدد وفيات الأأمهات — عدد وفيات النساء لإأسباب تتعلق بالحمل.

نسبة الوفيات النفاسية — عدد وفيات النساء لإأسباب مرتبطة بالحمل لكل 
ة نفسها )تقديرات منمذجة(. 100,000 مولود حي أثناء الف�ت

خطر الوفيات النفاسية ع� مدى الحياة — خطر الوفيات النفاسية على 
مدى الحياة يأخذ بالإعتبار كلاً من احتمالية أن تحمل المرأة من جديد 

واحتمالية وفاتها نتيجة لذلك الحمل، مع تراكم تلك الإحتمالإت على مدى 
نجاب لديها )تقديرات منمذجة(. سنوات الإإ
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634321x91x67x68x67x7x--110212100غينيا الإستوائية
60373881355553343492,60055337غينيا

623760978154503575346072532غينيا-بيساو
735251x76x52x89x89x12x--894260فانواتو
868496x100x99x9898x21x--5487,300فرنسا
ف 725556948784781386861,90078410الفلب�ي
100x-100100x16x--488,600-8583فنلندا
9889100100209894738960-6961فيجي

787070x978896963489881,800124390فييت نام
ص 99x-9997x---9681,000-8379ق�ب
817469x91x85x10099x20x--286,300قطر

ستان ف غ�ي 74706510094100100898968150580ق�ي
73767399x95x10099x15x99x98x57132,400كازاخستان
ون 62444587656967460594,10043846الكام�ي

-------------الكرسيي الرسولىي
2515,000--24-98100--8173كرواتيا

726157x95x76x89x83x6x79x90x710218170كمبوديا
100x99x9898x26x--41116,500-8589كندا
76808799791001003110010042391,800كوبا

60454493517470383804,40048046كوت ديفوار
8078819894999828979214222,600كوستاريكا
55075780--7678879790999743كولومبيا
654043x94x79x91x92x5x86x80x50028282الكونغو
100x-10099x---478,000-8270الكويت

يباس 6951538967928699186376390ك�ي
64567493597061x9x36x53x7,70053052كينيا
92x-10098x---3183,900-7872لإتفيا
96x-98x100x---18212,300-7772لبنان

غ 97x100x100x29x--0611,000--8586لكسم�ب
يا 62424198878480576801,10065235لي�ب
746024x93x-100x100x---8872580ليبيا

100x-100----296,700-7970ليتوانيا
------------85ليختنشتاين

5648839177878910x828433056655ليسوتو
100x-100100x31--0325,000-8681مالطة

60424180436767354563,90044037مالىي
يا ف 97x9710099x21--110212,300-7776مال�ي

67356685514639278723,50039259مدغشقر
737080x90x83x92x87x52x14x82x420171,900م�

47071580--7673728954878621المغرب
757480x99x94x9797x41x95x95x1,20059820المكسيك

67487497519697888842,50038160ملاوي
816929998210095408280457840ملديف

97x-99----110162,500-7973المملكة العربية السعودية
838887x----26x--67105,800المملكة المتحدة

766364998999982698942939820منغوليا
664030x87x63x69x69x5x58x57x70046445موريتانيا

776541x--10098x---1184860موريشيوس
624756x945173x55x4x28x-1,500127160موزامبيق

------------88موناكو
ات -------100----77مونتس�ي

696175815960371736711,700179270ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف 80x-100x87x11x--174490-7548ميكرون�ي

636280x97x63x88x87x14x20x69x150215130ناميبيا
-----43x95x40x97x99x8x-67ناورو

ويج 9999x16x--1243,000---8586ال�ف
9899x24x--4514,000---8482النمسا
705362897877781569681,100174240نيبال

633746843744441x13x344,90044131النيجر
يا 534436675743393384282,0001,04719نيج�ي

777090x95x88x9471x30x--11078470نيكاراغوا
9697x23x--478,200---8486نيوزيلندا

-------100x-100x--73نيوي

ي
664745916742395383195035094هاي�ت

6961738559898922826124,000103470الهند
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مدى الحياة
)1 من �ل —(

736376x9688949225949216072510هندوراس
31x--14154,800-100---7873هنغاريا
14x--7413,000-----8386هولندا

97x99-31x--770212,700-808378الولإيات المتحدة
100100x---36422,000---8885اليابان
674441x60x25x45x30x5x11x20x1,900183130اليمن

689,400----100---8378اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 18,00074840---80778897879589�ش

1,300134,500----98--807374أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 1,000192,900--999832--767467   أوروبا ال�ش

290611,000----98--848482   أوروبا الغربية

ي 7674839690j959447-84j8,40088570أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا 5,20056660-------756970ال�ش

810202,900----99--818483أمريكا الشمالية
6958738555818122746247,000138320جنوب آسيا

ى 6236538354626055250206,00053641أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 654763895666646525059,00032471   �ش

5842387853605845251147,00072427   غرب ووسط أفريقيا
---6645598449666295150أقل البلدان نمواً

74677888658278186762287,000223210العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 3. صحة ا��مهات والمواليد الجدد

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

كة  C  تقديرات الوفيات النفاسية مستمدة من تقديرات الوفيات النفاسية المش�ت

ك  ف الوكالإت التابعة الإأمم المتحدة لعام 2023. ويقوم الفريق المش�ت ب�ي
ي بتقدير وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية 

ف الوكالإت المع�ف ب�ي
واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان 

بالإأمم المتحدة(، وبصفة دورية، بإعداد مجموعات من البيانات القابلة 
للمقارنة على المستوى الدولىي حول الوفيات النفاسية، وهي تأخذ بالإعتبار 

بلاغ وسوء التصنيف فيما  ي نقص الإإ
المشكلات الموثقة جيداً المتمثلة �ف

ي لإ تتوفر عنها 
ي ذلك تقديرات للبلدان ال�ت

يتعلق بالوفيات النفاسية، بما �ف
بيانات. يرُجى ملاحظة أن هذه القيم غ�ي قابلة للمقارنة مع القيم ’المعدلة‘ 
لنسب الوفيات النفاسية المبلغ عنها مسبقاً، وذلك بسبب التطور المستمر 

لمنهجية التقييم.

مصادر البيانات الرئيسية
ي 

العمر المتوقع — شعبة السكان بالإأمم المتحدة، التوقعات السكانية �ف
العالم 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

المؤ�ش الفرعي من التغطية الصحية الشاملة المتعلق بتغطية خدمات الصحة 
نجابية وصحة الأأم والوليد والطفل — منظمة الصحة العالمية، استناداً إلى  الأ�

ها من  ات وغ�ي الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
اير 2022. المسوح الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: شباط / ف�ب

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — الإأمم المتحدة، 
إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة السكان، صندوق الإأمم المتحدة 

للسكان، بناء على الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية 
نجابية، ومسوح وطنية أخرى،  ات، واستقصاءات الصحة الإإ متعددة المؤ�ش

ونظم المعلومات الصحية الوطنية. آخر تحديث: آب / أغسطس 2022.

الرعاية قبل الولأدة )زيارة واحدة ع� الأأقل( — الإستقصاءات الديمغرافية 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — الإستقصاءات الديمغرافية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

كة لليونيسف ومنظمة الصحة  �ادر التوليد الماهر — قاعدة البيانات المش�ت
العالمية، بناء على الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية 

ات إضافة إلى دراسات استقصائية وطنية للاأ� المعيشية  متعددة المؤ�ش
وبيانات إدارية وطنية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي مؤسسات — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية ومبادرة المسوح 
الولأدة ��

ها من المسوحات الوطنية للاأ� المعيشية.  ات وغ�ي العنقودية متعددة المؤ�ش
آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الولأدات القي�ية — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر  العنقودية متعددة المؤ�ش

تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الفحص الصحي بعد الولأدة للمواليد والأأمهات — الإستقصاءات 
ات، ومسوح وطنية  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي عدد الوفيات النفاسية — الفريق المش�ت

وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة 
للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر تحديث: شباط 

اير 2023. / ف�ب

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي نسبة الوفيات النفاسية — الفريق المش�ت

وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة 
للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر تحديث: شباط 

اير 2023. / ف�ب

ف الوكالإت  ك ب�ي خطر الوفيات النفاسية ع� مدى الحياة — الفريق المش�ت
ي بتقدير وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق 

المع�ف
الإأمم المتحدة للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر 

اير 2023. تحديث: شباط / ف�ب

تعريفات المؤشرات
ي يمكن أن يعيشها المواليد 

العمر المتوقع عند الولأدة — عدد السنوات ال�ت
ي وقت 

ناث إذا ما تعرضّوا أثناء حياتهم لمخاطر الوفاة السائدة �ف الجدد الإإ
ولإدتهم بالنسبة إلى عينة إحصائية ممثلة للسكان.

المؤ�ش الفرعي من التغطية الصحية الشاملة المتعلق بتغطية خدمات 
نجابية وصحة الأأم والوليد والطفل — متوسط تغطية الخدمات  الصحة الأ�
ات تتبعية تتعلق بالتدخلات ع�ب مجالإت الصحة  الإأساسية استناداً إلى 8 مؤ�ش

نجابية وصحة الإأم والوليد والطفل. يتم حساب المؤ�ش كمتوسط مرجح  الإإ
بلاغ عنه على مقياس من 0 إلى 100. ات المدرجة ويتم الإإ للمؤ�ش

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — النسبة المئوية 
ي لُبّيت احتياجاتهن من 

من المراهقات والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت
وسائل تنظيم الإأ�ة بوسائل حديثة.

الرعاية قبل الولأدة )زيارة واحدة ع� الأأقل( — النسبة المئوية من النساء 
ف رعاية طبية لمرة واحدة على الإأقل من 

ّ ي تلق�ي
)بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت

ة الحمل. ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات( خلال ف�ت ف صحي�ي عامل�ي

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — النسبة المئوية للمراهقات 
ف الرعاية من أي مقدم رعاية أربع 

ّ ي تلق�ي
والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت

مرات على الإأقل.

اف �ادر ماهر ع� الولأدة — النسبة المئوية من حالإت الولإدة لإأمهات  إ�ش
ف  اف عامل�ي ي تتم تحت إ�ش

من المراهقات والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( ال�ت
ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات(. صحي�ي

ي مؤسسات التوليد — النسبة المئوية من النساء والفتيات 
الولأدة ��

ي مرفق صحي.
ي وضعن مواليدهن �ف

المراهقات )15–49 سنة( اللوا�ت

ي جرت بجراحة قي�ية. 
الولأدة القي�ية — النسبة المئوية من الولإدات ال�ت

ف 10 إلى 15 بالمئة من الولإدات  اوح ب�ي ملاحظة: من المتوقع إجراء نسبة ت�ت
ي الحالإت 

بالجراحة القي�ية عند وجود مستوى ملائم من رعاية التوليد �ف
الطارئة.

ي للمواليد الجدد بعد ولأدتهم — النسبة المئوية من آخر  الكشف الط�ب
ف من  ف الذين تلقوا كشفاً طبياً خلال يوم�ي ف الماضيت�ي ي السنت�ي

المواليد الإأحياء �ف
ات، يش�ي  ولإدتهم. ملاحظة: بالنسبة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ي البيت بعد الولإدة 

ي مرفق صحي أو �ف
ي يجري �ف ي إلى كشف ط�ب الكشف الط�ب

أو أثناء الزيارة المخصصة لرعاية ما بعد الولإدة.

ي للأأم بعد الولأدة — النسبة المئوية من النساء بأعمار 15–49  الكشف الط�ب
ف بعد آخر ولإدة حية خلال آخر  ف كشفاً طبياً خلال يوم�ي ي تلق�ي

سنة اللوا�ت
ات، يش�ي  . ملاحظة: بالنسبة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش ف سنت�ي

ي البيت بعد الولإدة 
ي مرفق صحي أو �ف

ي يجري �ف ي إلى كشف ط�ب الكشف الط�ب
أو أثناء الزيارة المخصصة لرعاية ما بعد الولإدة.

عدد وفيات الأأمهات — عدد وفيات النساء لإأسباب تتعلق بالحمل.

نسبة الوفيات النفاسية — عدد وفيات النساء لإأسباب مرتبطة بالحمل لكل 
ة نفسها )تقديرات منمذجة(. 100,000 مولود حي أثناء الف�ت

خطر الوفيات النفاسية ع� مدى الحياة — خطر الوفيات النفاسية على 
مدى الحياة يأخذ بالإعتبار كلاً من احتمالية أن تحمل المرأة من جديد 

واحتمالية وفاتها نتيجة لذلك الحمل، مع تراكم تلك الإحتمالإت على مدى 
نجاب لديها )تقديرات منمذجة(. سنوات الإإ
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النفاسية، ع� 

مدى الحياة
)1 من �ل —(

634321x91x67x68x67x7x--110212100غينيا الإستوائية
60373881355553343492,60055337غينيا

623760978154503575346072532غينيا-بيساو
735251x76x52x89x89x12x--894260فانواتو
868496x100x99x9898x21x--5487,300فرنسا
ف 725556948784781386861,90078410الفلب�ي
100x-100100x16x--488,600-8583فنلندا
9889100100209894738960-6961فيجي

787070x978896963489881,800124390فييت نام
ص 99x-9997x---9681,000-8379ق�ب
817469x91x85x10099x20x--286,300قطر

ستان ف غ�ي 74706510094100100898968150580ق�ي
73767399x95x10099x15x99x98x57132,400كازاخستان
ون 62444587656967460594,10043846الكام�ي

-------------الكرسيي الرسولىي
2515,000--24-98100--8173كرواتيا

726157x95x76x89x83x6x79x90x710218170كمبوديا
100x99x9898x26x--41116,500-8589كندا
76808799791001003110010042391,800كوبا

60454493517470383804,40048046كوت ديفوار
8078819894999828979214222,600كوستاريكا
55075780--7678879790999743كولومبيا
654043x94x79x91x92x5x86x80x50028282الكونغو
100x-10099x---478,000-8270الكويت

يباس 6951538967928699186376390ك�ي
64567493597061x9x36x53x7,70053052كينيا
92x-10098x---3183,900-7872لإتفيا
96x-98x100x---18212,300-7772لبنان

غ 97x100x100x29x--0611,000--8586لكسم�ب
يا 62424198878480576801,10065235لي�ب
746024x93x-100x100x---8872580ليبيا

100x-100----296,700-7970ليتوانيا
------------85ليختنشتاين

5648839177878910x828433056655ليسوتو
100x-100100x31--0325,000-8681مالطة

60424180436767354563,90044037مالىي
يا ف 97x9710099x21--110212,300-7776مال�ي

67356685514639278723,50039259مدغشقر
737080x90x83x92x87x52x14x82x420171,900م�

47071580--7673728954878621المغرب
757480x99x94x9797x41x95x95x1,20059820المكسيك

67487497519697888842,50038160ملاوي
816929998210095408280457840ملديف

97x-99----110162,500-7973المملكة العربية السعودية
838887x----26x--67105,800المملكة المتحدة

766364998999982698942939820منغوليا
664030x87x63x69x69x5x58x57x70046445موريتانيا

776541x--10098x---1184860موريشيوس
624756x945173x55x4x28x-1,500127160موزامبيق

------------88موناكو
ات -------100----77مونتس�ي

696175815960371736711,700179270ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف 80x-100x87x11x--174490-7548ميكرون�ي

636280x97x63x88x87x14x20x69x150215130ناميبيا
-----43x95x40x97x99x8x-67ناورو

ويج 9999x16x--1243,000---8586ال�ف
9899x24x--4514,000---8482النمسا
705362897877781569681,100174240نيبال

633746843744441x13x344,90044131النيجر
يا 534436675743393384282,0001,04719نيج�ي

777090x95x88x9471x30x--11078470نيكاراغوا
9697x23x--478,200---8486نيوزيلندا

-------100x-100x--73نيوي

ي
664745916742395383195035094هاي�ت

6961738559898922826124,000103470الهند
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للأأمهاتللمواليد الجددولأدة قي�ية

عدد وفيات 
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خطر الوفيات 
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مدى الحياة
)1 من �ل —(

736376x9688949225949216072510هندوراس
31x--14154,800-100---7873هنغاريا
14x--7413,000-----8386هولندا

97x99-31x--770212,700-808378الولإيات المتحدة
100100x---36422,000---8885اليابان
674441x60x25x45x30x5x11x20x1,900183130اليمن

689,400----100---8378اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 18,00074840---80778897879589�ش

1,300134,500----98--807374أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 1,000192,900--999832--767467   أوروبا ال�ش

290611,000----98--848482   أوروبا الغربية

ي 7674839690j959447-84j8,40088570أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا 5,20056660-------756970ال�ش

810202,900----99--818483أمريكا الشمالية
6958738555818122746247,000138320جنوب آسيا

ى 6236538354626055250206,00053641أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 654763895666646525059,00032471   �ش

5842387853605845251147,00072427   غرب ووسط أفريقيا
---6645598449666295150أقل البلدان نمواً

74677888658278186762287,000223210العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 3. صحة ا��مهات والمواليد الجدد

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

كة  C  تقديرات الوفيات النفاسية مستمدة من تقديرات الوفيات النفاسية المش�ت

ك  ف الوكالإت التابعة الإأمم المتحدة لعام 2023. ويقوم الفريق المش�ت ب�ي
ي بتقدير وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية 

ف الوكالإت المع�ف ب�ي
واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان 

بالإأمم المتحدة(، وبصفة دورية، بإعداد مجموعات من البيانات القابلة 
للمقارنة على المستوى الدولىي حول الوفيات النفاسية، وهي تأخذ بالإعتبار 

بلاغ وسوء التصنيف فيما  ي نقص الإإ
المشكلات الموثقة جيداً المتمثلة �ف

ي لإ تتوفر عنها 
ي ذلك تقديرات للبلدان ال�ت

يتعلق بالوفيات النفاسية، بما �ف
بيانات. يرُجى ملاحظة أن هذه القيم غ�ي قابلة للمقارنة مع القيم ’المعدلة‘ 
لنسب الوفيات النفاسية المبلغ عنها مسبقاً، وذلك بسبب التطور المستمر 

لمنهجية التقييم.

مصادر البيانات الرئيسية
ي 

العمر المتوقع — شعبة السكان بالإأمم المتحدة، التوقعات السكانية �ف
العالم 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

المؤ�ش الفرعي من التغطية الصحية الشاملة المتعلق بتغطية خدمات الصحة 
نجابية وصحة الأأم والوليد والطفل — منظمة الصحة العالمية، استناداً إلى  الأ�

ها من  ات وغ�ي الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
اير 2022. المسوح الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: شباط / ف�ب

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — الإأمم المتحدة، 
إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة السكان، صندوق الإأمم المتحدة 

للسكان، بناء على الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية 
نجابية، ومسوح وطنية أخرى،  ات، واستقصاءات الصحة الإإ متعددة المؤ�ش

ونظم المعلومات الصحية الوطنية. آخر تحديث: آب / أغسطس 2022.

الرعاية قبل الولأدة )زيارة واحدة ع� الأأقل( — الإستقصاءات الديمغرافية 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — الإستقصاءات الديمغرافية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

كة لليونيسف ومنظمة الصحة  �ادر التوليد الماهر — قاعدة البيانات المش�ت
العالمية، بناء على الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية 

ات إضافة إلى دراسات استقصائية وطنية للاأ� المعيشية  متعددة المؤ�ش
وبيانات إدارية وطنية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي مؤسسات — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية ومبادرة المسوح 
الولأدة ��

ها من المسوحات الوطنية للاأ� المعيشية.  ات وغ�ي العنقودية متعددة المؤ�ش
آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الولأدات القي�ية — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر  العنقودية متعددة المؤ�ش

تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الفحص الصحي بعد الولأدة للمواليد والأأمهات — الإستقصاءات 
ات، ومسوح وطنية  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي عدد الوفيات النفاسية — الفريق المش�ت

وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة 
للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر تحديث: شباط 

اير 2023. / ف�ب

ي بتقدير 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي نسبة الوفيات النفاسية — الفريق المش�ت

وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق الإأمم المتحدة 
للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر تحديث: شباط 

اير 2023. / ف�ب

ف الوكالإت  ك ب�ي خطر الوفيات النفاسية ع� مدى الحياة — الفريق المش�ت
ي بتقدير وفيات الإأمومة )منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق 

المع�ف
الإأمم المتحدة للسكان والبنك الدولىي وشعبة السكان بالإأمم المتحدة(. آخر 

اير 2023. تحديث: شباط / ف�ب

تعريفات المؤشرات
ي يمكن أن يعيشها المواليد 

العمر المتوقع عند الولأدة — عدد السنوات ال�ت
ي وقت 

ناث إذا ما تعرضّوا أثناء حياتهم لمخاطر الوفاة السائدة �ف الجدد الإإ
ولإدتهم بالنسبة إلى عينة إحصائية ممثلة للسكان.

المؤ�ش الفرعي من التغطية الصحية الشاملة المتعلق بتغطية خدمات 
نجابية وصحة الأأم والوليد والطفل — متوسط تغطية الخدمات  الصحة الأ�
ات تتبعية تتعلق بالتدخلات ع�ب مجالإت الصحة  الإأساسية استناداً إلى 8 مؤ�ش

نجابية وصحة الإأم والوليد والطفل. يتم حساب المؤ�ش كمتوسط مرجح  الإإ
بلاغ عنه على مقياس من 0 إلى 100. ات المدرجة ويتم الإإ للمؤ�ش

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — النسبة المئوية 
ي لُبّيت احتياجاتهن من 

من المراهقات والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت
وسائل تنظيم الإأ�ة بوسائل حديثة.

الرعاية قبل الولأدة )زيارة واحدة ع� الأأقل( — النسبة المئوية من النساء 
ف رعاية طبية لمرة واحدة على الإأقل من 

ّ ي تلق�ي
)بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت

ة الحمل. ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات( خلال ف�ت ف صحي�ي عامل�ي

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — النسبة المئوية للمراهقات 
ف الرعاية من أي مقدم رعاية أربع 

ّ ي تلق�ي
والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( اللوا�ت

مرات على الإأقل.

اف �ادر ماهر ع� الولأدة — النسبة المئوية من حالإت الولإدة لإأمهات  إ�ش
ف  اف عامل�ي ي تتم تحت إ�ش

من المراهقات والنساء )بأعمار 15–49 عاماً( ال�ت
ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات(. صحي�ي

ي مؤسسات التوليد — النسبة المئوية من النساء والفتيات 
الولأدة ��

ي مرفق صحي.
ي وضعن مواليدهن �ف

المراهقات )15–49 سنة( اللوا�ت

ي جرت بجراحة قي�ية. 
الولأدة القي�ية — النسبة المئوية من الولإدات ال�ت

ف 10 إلى 15 بالمئة من الولإدات  اوح ب�ي ملاحظة: من المتوقع إجراء نسبة ت�ت
ي الحالإت 

بالجراحة القي�ية عند وجود مستوى ملائم من رعاية التوليد �ف
الطارئة.

ي للمواليد الجدد بعد ولأدتهم — النسبة المئوية من آخر  الكشف الط�ب
ف من  ف الذين تلقوا كشفاً طبياً خلال يوم�ي ف الماضيت�ي ي السنت�ي

المواليد الإأحياء �ف
ات، يش�ي  ولإدتهم. ملاحظة: بالنسبة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ي البيت بعد الولإدة 

ي مرفق صحي أو �ف
ي يجري �ف ي إلى كشف ط�ب الكشف الط�ب

أو أثناء الزيارة المخصصة لرعاية ما بعد الولإدة.

ي للأأم بعد الولأدة — النسبة المئوية من النساء بأعمار 15–49  الكشف الط�ب
ف بعد آخر ولإدة حية خلال آخر  ف كشفاً طبياً خلال يوم�ي ي تلق�ي

سنة اللوا�ت
ات، يش�ي  . ملاحظة: بالنسبة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش ف سنت�ي

ي البيت بعد الولإدة 
ي مرفق صحي أو �ف

ي يجري �ف ي إلى كشف ط�ب الكشف الط�ب
أو أثناء الزيارة المخصصة لرعاية ما بعد الولإدة.

عدد وفيات الأأمهات — عدد وفيات النساء لإأسباب تتعلق بالحمل.

نسبة الوفيات النفاسية — عدد وفيات النساء لإأسباب مرتبطة بالحمل لكل 
ة نفسها )تقديرات منمذجة(. 100,000 مولود حي أثناء الف�ت

خطر الوفيات النفاسية ع� مدى الحياة — خطر الوفيات النفاسية على 
مدى الحياة يأخذ بالإعتبار كلاً من احتمالية أن تحمل المرأة من جديد 

واحتمالية وفاتها نتيجة لذلك الحمل، مع تراكم تلك الإحتمالإت على مدى 
نجاب لديها )تقديرات منمذجة(. سنوات الإإ
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البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

------89--95979797979697الإتحاد الروسيي
687065685446656565619030303545x64xإثيوبيا

-33x8x-1x-90-9592899393908989أذربيجان
ف --941571-81827674817976767474الإأرجنت�ي

--92614468-767877767690777775الإأردن
--923771-98969393949493939293أرمينيا
يا 979795959385959596959945x43x-20x71xإري�ت
------969292959192915892-إسبانيا
اليا ------989595939495959596-أس�ت
-------909190898984848980إستونيا
------999898999396988095-إ�ائيل

ي
978677618069777785639060x84x63x2x10xإسواتي�ف

84746671634466665965656840625x26xأفغانستان
---46x-7578726265586868606290إكوادور

--9998989887929898988996823560ألبانيا
------989191979387906882-ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------99969696999695969195الإإ
--------93929285769292-أنتيغوا وبربودا

------95-99999899979898-أندورا
1837536903x3x-8174676872506767إندونيسيا

56574543363241413634684943512231أنغولإ
----------------أنغويلا

----91x-94-9995898996848989أوروغواي
---68x28x-99999899999998988098أوزبكستان

91918791837147876083-8397919190أوغندا
---92x59x---8691787888867787أوكرانيا

سلامية( ---9776x61x--9998989899989898إيران )جمهورية — الإإ
------93939185-098949490أيرلندا

------92-92-9792929210-آيسلندا
------949494928694946391-إيطاليا

32676330505269-4239313238203131بابوا غينيا الجديدة
--7979706668677070686296892886باراغواي
939083838179838387838671378104باكستان

------999595938496898277-بالإو
-----999899999998989999100-البحرين
ازيل ----637468687346686869699650xال�ب

------83-83828477708282-بربادوس
تغال ------98-99999998959999-ال�ب

ي دار السلام
-----97--9999999999999999برو�ف

------989898968597978694-بلجيكا
------97928989898689894586بلغاريا

ف --93675571--8483838379778383بل�ي
--9998467256-9999989897939898بنغلاديش

---82x52x-99937474809774748674بنما
ف 76767673812922537085-8884767568ب�ف

---959074x61x-9999989897919898بوتان
989895969770959585909114x43x75x31x53xبوتسوانا

989591918871919191669556x40x745475بوركينا فاسو
95969494908594949494875936704046بوروندي

---87x36x---9589737368768062البوسنة والهرسك
------62-9199909180959090بولندا

---78757070755670707170898140بوليفيــا )دولة — المتعــددة القوميات(
و --8790827978608282827595502246ب�ي

--935384---9898989798989898بيلاروس
--99807376-999997979687977671تايلاند

--51x4759-98999797979897979797تركمانستان
----969745x-9595959596939695تركيا

---74x45x-95-95949493889494-ترينيداد وتوباغو
751817325466--5858-6773585855تشاد
98888381705083838083853914546171توغو

--4676---999994879384949459توفالو
----------------توكيلاو
--9697984074-8599979795989597تونس
--82---67-9999999999999999تونغا

الجدول 4. صحة الطفل

البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

ي
857070585564-888786867978868680تيمور-ليش�ت

---9182x64x--9793909088858989جامايكا
--89x16x74x---7694838318795183الجبل الإأسود

---91984727-9996919180779191الجزائر
-----797575828275757582100-جزر البهاما
8338x38x45x41x59x--9695858982198585جزر القمر

--75-------------جزر تركس وكايكوس
839587846740878775869079x37x62x70x86xجزر سليمان

يطانية ----------------جزر فرجن ال�ب
--------9999989899989898جزر كوك

--38x63x--83978685855889725361جزر مارشال
40653523325161-4242-6154424641جمهورية أفريقيا الوسطى

--------98949497909494-الجمهورية التشيكية
--9999848388608383807199855379الجمهورية الدومينيكية

---9077x50x--7665485259534848الجمهورية العربية السورية
65655263803424465163-6781656555جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 75828170766281817780905545755578جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---6873565068375656006772x38xجمهورية ف�ف

---988674--954241042414141جمهوريــة كوريــا الشــعبية الديمقراطيــة
------98-9898989898969898جمهورية كوريا

74934056585061-8085757473507575جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
---79x42x-98878788839287876078جمهورية مولدوفا

--8691868687828686858788665168جنوب أفريقيا
6548x39x57x4263--4949-5251495049جنوب السودان

--74x4267-96978585908185857682جورجيا

ي
617059595048595966599894x94x-20x32xجيبو�ت

------96-97-9897979594-الدانمرك
ف ---7735-99999595989995958795دولة فلسط�ي

--------8996929292889292دومينيكا
-----95--9893939495869494الرأس الإأخ�ف

899088888785888889889754x34625666رواندا
------85-9795868686758686رومانيا
92949187908191918789837567775278زامبيا

8893868685748686888687483350x1537زمبابوي
--725963-9296858062508585303ساموا

ي 93979793776997977897998242626378سان تومي وبرينسي�ب
------82-91909089819090-سان مارينو

--------9999979999999797سانت فنسنت وجزر غرينادين
--------9697969696949696سانت كيتس ونيفس

--------8189807577668080سانت لوسيا
9952549246--9996969697979696�ي لإنكا
---787279798671798078949280x70xالسلفادور
------97-97979795969797-سلوفاكيا
------58-92868695918686-سلوفينيا

------82-9898969695849696سنغافورة
87878578877586868486964826634675السنغال
809484858163848484858148x20x-30x25xالسودان
9589465243x61x--81727258437272-سورينام
------24989898979198988497السويد
------88-97969695947395-سوي�ا

اليون 74949290876792927590937685755968س�ي
-----99999494948694949895100سيشيل

---93x62x-93898181708079816553شمال مقدونيا

------92-9899959592589895شيلىي
---90x36x-87-9897929278848792�بيا

6013x13x-11x19x--375242474644242الصومال
ف ---------99999999999999الص�ي

6962441x2x--989797979796979797طاجيكستان
--948978787584787841073442575العراق
---999956x59x-9999999999999999عُمان
8368x26x67x39x36x--7575-8676756964غابون
81828289796782827978957044644477غامبيا

99999898948398989698905648695474غانا
--------79727283797272-غرينادا

الجدول 4. صحة الطفل
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البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

------89--95979797979697الإتحاد الروسيي
687065685446656565619030303545x64xإثيوبيا

-33x8x-1x-90-9592899393908989أذربيجان
ف --941571-81827674817976767474الإأرجنت�ي

--92614468-767877767690777775الإأردن
--923771-98969393949493939293أرمينيا
يا 979795959385959596959945x43x-20x71xإري�ت
------969292959192915892-إسبانيا
اليا ------989595939495959596-أس�ت
-------909190898984848980إستونيا
------999898999396988095-إ�ائيل

ي
978677618069777785639060x84x63x2x10xإسواتي�ف

84746671634466665965656840625x26xأفغانستان
---46x-7578726265586868606290إكوادور

--9998989887929898988996823560ألبانيا
------989191979387906882-ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------99969696999695969195الإإ
--------93929285769292-أنتيغوا وبربودا

------95-99999899979898-أندورا
1837536903x3x-8174676872506767إندونيسيا

56574543363241413634684943512231أنغولإ
----------------أنغويلا

----91x-94-9995898996848989أوروغواي
---68x28x-99999899999998988098أوزبكستان

91918791837147876083-8397919190أوغندا
---92x59x---8691787888867787أوكرانيا

سلامية( ---9776x61x--9998989899989898إيران )جمهورية — الإإ
------93939185-098949490أيرلندا

------92-92-9792929210-آيسلندا
------949494928694946391-إيطاليا

32676330505269-4239313238203131بابوا غينيا الجديدة
--7979706668677070686296892886باراغواي
939083838179838387838671378104باكستان

------999595938496898277-بالإو
-----999899999998989999100-البحرين
ازيل ----637468687346686869699650xال�ب

------83-83828477708282-بربادوس
تغال ------98-99999998959999-ال�ب

ي دار السلام
-----97--9999999999999999برو�ف

------989898968597978694-بلجيكا
------97928989898689894586بلغاريا

ف --93675571--8483838379778383بل�ي
--9998467256-9999989897939898بنغلاديش

---82x52x-99937474809774748674بنما
ف 76767673812922537085-8884767568ب�ف

---959074x61x-9999989897919898بوتان
989895969770959585909114x43x75x31x53xبوتسوانا

989591918871919191669556x40x745475بوركينا فاسو
95969494908594949494875936704046بوروندي

---87x36x---9589737368768062البوسنة والهرسك
------62-9199909180959090بولندا

---78757070755670707170898140بوليفيــا )دولة — المتعــددة القوميات(
و --8790827978608282827595502246ب�ي

--935384---9898989798989898بيلاروس
--99807376-999997979687977671تايلاند

--51x4759-98999797979897979797تركمانستان
----969745x-9595959596939695تركيا

---74x45x-95-95949493889494-ترينيداد وتوباغو
751817325466--5858-6773585855تشاد
98888381705083838083853914546171توغو

--4676---999994879384949459توفالو
----------------توكيلاو
--9697984074-8599979795989597تونس
--82---67-9999999999999999تونغا

الجدول 4. صحة الطفل

البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

ي
857070585564-888786867978868680تيمور-ليش�ت

---9182x64x--9793909088858989جامايكا
--89x16x74x---7694838318795183الجبل الإأسود

---91984727-9996919180779191الجزائر
-----797575828275757582100-جزر البهاما
8338x38x45x41x59x--9695858982198585جزر القمر

--75-------------جزر تركس وكايكوس
839587846740878775869079x37x62x70x86xجزر سليمان

يطانية ----------------جزر فرجن ال�ب
--------9999989899989898جزر كوك

--38x63x--83978685855889725361جزر مارشال
40653523325161-4242-6154424641جمهورية أفريقيا الوسطى

--------98949497909494-الجمهورية التشيكية
--9999848388608383807199855379الجمهورية الدومينيكية

---9077x50x--7665485259534848الجمهورية العربية السورية
65655263803424465163-6781656555جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 75828170766281817780905545755578جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---6873565068375656006772x38xجمهورية ف�ف

---988674--954241042414141جمهوريــة كوريــا الشــعبية الديمقراطيــة
------98-9898989898969898جمهورية كوريا

74934056585061-8085757473507575جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
---79x42x-98878788839287876078جمهورية مولدوفا

--8691868687828686858788665168جنوب أفريقيا
6548x39x57x4263--4949-5251495049جنوب السودان

--74x4267-96978585908185857682جورجيا

ي
617059595048595966599894x94x-20x32xجيبو�ت

------96-97-9897979594-الدانمرك
ف ---7735-99999595989995958795دولة فلسط�ي

--------8996929292889292دومينيكا
-----95--9893939495869494الرأس الإأخ�ف

899088888785888889889754x34625666رواندا
------85-9795868686758686رومانيا
92949187908191918789837567775278زامبيا

8893868685748686888687483350x1537زمبابوي
--725963-9296858062508585303ساموا

ي 93979793776997977897998242626378سان تومي وبرينسي�ب
------82-91909089819090-سان مارينو

--------9999979999999797سانت فنسنت وجزر غرينادين
--------9697969696949696سانت كيتس ونيفس

--------8189807577668080سانت لوسيا
9952549246--9996969697979696�ي لإنكا
---787279798671798078949280x70xالسلفادور
------97-97979795969797-سلوفاكيا
------58-92868695918686-سلوفينيا

------82-9898969695849696سنغافورة
87878578877586868486964826634675السنغال
809484858163848484858148x20x-30x25xالسودان
9589465243x61x--81727258437272-سورينام
------24989898979198988497السويد
------88-97969695947395-سوي�ا

اليون 74949290876792927590937685755968س�ي
-----99999494948694949895100سيشيل

---93x62x-93898181708079816553شمال مقدونيا

------92-9899959592589895شيلىي
---90x36x-87-9897929278848792�بيا

6013x13x-11x19x--375242474644242الصومال
ف ---------99999999999999الص�ي

6962441x2x--989797979796979797طاجيكستان
--948978787584787841073442575العراق
---999956x59x-9999999999999999عُمان
8368x26x67x39x36x--7575-8676756964غابون
81828289796782827978957044644477غامبيا

99999898948398989698905648695474غانا
--------79727283797272-غرينادا

الجدول 4. صحة الطفل
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البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

------89--95979797979697الإتحاد الروسيي
687065685446656565619030303545x64xإثيوبيا

-33x8x-1x-90-9592899393908989أذربيجان
ف --941571-81827674817976767474الإأرجنت�ي

--92614468-767877767690777775الإأردن
--923771-98969393949493939293أرمينيا
يا 979795959385959596959945x43x-20x71xإري�ت
------969292959192915892-إسبانيا
اليا ------989595939495959596-أس�ت
-------909190898984848980إستونيا
------999898999396988095-إ�ائيل

ي
978677618069777785639060x84x63x2x10xإسواتي�ف

84746671634466665965656840625x26xأفغانستان
---46x-7578726265586868606290إكوادور

--9998989887929898988996823560ألبانيا
------989191979387906882-ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------99969696999695969195الإإ
--------93929285769292-أنتيغوا وبربودا

------95-99999899979898-أندورا
1837536903x3x-8174676872506767إندونيسيا

56574543363241413634684943512231أنغولإ
----------------أنغويلا

----91x-94-9995898996848989أوروغواي
---68x28x-99999899999998988098أوزبكستان

91918791837147876083-8397919190أوغندا
---92x59x---8691787888867787أوكرانيا

سلامية( ---9776x61x--9998989899989898إيران )جمهورية — الإإ
------93939185-098949490أيرلندا

------92-92-9792929210-آيسلندا
------949494928694946391-إيطاليا

32676330505269-4239313238203131بابوا غينيا الجديدة
--7979706668677070686296892886باراغواي
939083838179838387838671378104باكستان

------999595938496898277-بالإو
-----999899999998989999100-البحرين
ازيل ----637468687346686869699650xال�ب

------83-83828477708282-بربادوس
تغال ------98-99999998959999-ال�ب

ي دار السلام
-----97--9999999999999999برو�ف

------989898968597978694-بلجيكا
------97928989898689894586بلغاريا

ف --93675571--8483838379778383بل�ي
--9998467256-9999989897939898بنغلاديش

---82x52x-99937474809774748674بنما
ف 76767673812922537085-8884767568ب�ف

---959074x61x-9999989897919898بوتان
989895969770959585909114x43x75x31x53xبوتسوانا

989591918871919191669556x40x745475بوركينا فاسو
95969494908594949494875936704046بوروندي

---87x36x---9589737368768062البوسنة والهرسك
------62-9199909180959090بولندا

---78757070755670707170898140بوليفيــا )دولة — المتعــددة القوميات(
و --8790827978608282827595502246ب�ي

--935384---9898989798989898بيلاروس
--99807376-999997979687977671تايلاند

--51x4759-98999797979897979797تركمانستان
----969745x-9595959596939695تركيا

---74x45x-95-95949493889494-ترينيداد وتوباغو
751817325466--5858-6773585855تشاد
98888381705083838083853914546171توغو

--4676---999994879384949459توفالو
----------------توكيلاو
--9697984074-8599979795989597تونس
--82---67-9999999999999999تونغا

الجدول 4. صحة الطفل

البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

ي
857070585564-888786867978868680تيمور-ليش�ت

---9182x64x--9793909088858989جامايكا
--89x16x74x---7694838318795183الجبل الإأسود

---91984727-9996919180779191الجزائر
-----797575828275757582100-جزر البهاما
8338x38x45x41x59x--9695858982198585جزر القمر

--75-------------جزر تركس وكايكوس
839587846740878775869079x37x62x70x86xجزر سليمان

يطانية ----------------جزر فرجن ال�ب
--------9999989899989898جزر كوك

--38x63x--83978685855889725361جزر مارشال
40653523325161-4242-6154424641جمهورية أفريقيا الوسطى

--------98949497909494-الجمهورية التشيكية
--9999848388608383807199855379الجمهورية الدومينيكية

---9077x50x--7665485259534848الجمهورية العربية السورية
65655263803424465163-6781656555جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 75828170766281817780905545755578جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---6873565068375656006772x38xجمهورية ف�ف

---988674--954241042414141جمهوريــة كوريــا الشــعبية الديمقراطيــة
------98-9898989898969898جمهورية كوريا

74934056585061-8085757473507575جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
---79x42x-98878788839287876078جمهورية مولدوفا

--8691868687828686858788665168جنوب أفريقيا
6548x39x57x4263--4949-5251495049جنوب السودان

--74x4267-96978585908185857682جورجيا

ي
617059595048595966599894x94x-20x32xجيبو�ت

------96-97-9897979594-الدانمرك
ف ---7735-99999595989995958795دولة فلسط�ي

--------8996929292889292دومينيكا
-----95--9893939495869494الرأس الإأخ�ف

899088888785888889889754x34625666رواندا
------85-9795868686758686رومانيا
92949187908191918789837567775278زامبيا

8893868685748686888687483350x1537زمبابوي
--725963-9296858062508585303ساموا

ي 93979793776997977897998242626378سان تومي وبرينسي�ب
------82-91909089819090-سان مارينو

--------9999979999999797سانت فنسنت وجزر غرينادين
--------9697969696949696سانت كيتس ونيفس

--------8189807577668080سانت لوسيا
9952549246--9996969697979696�ي لإنكا
---787279798671798078949280x70xالسلفادور
------97-97979795969797-سلوفاكيا
------58-92868695918686-سلوفينيا

------82-9898969695849696سنغافورة
87878578877586868486964826634675السنغال
809484858163848484858148x20x-30x25xالسودان
9589465243x61x--81727258437272-سورينام
------24989898979198988497السويد
------88-97969695947395-سوي�ا

اليون 74949290876792927590937685755968س�ي
-----99999494948694949895100سيشيل

---93x62x-93898181708079816553شمال مقدونيا

------92-9899959592589895شيلىي
---90x36x-87-9897929278848792�بيا

6013x13x-11x19x--375242474644242الصومال
ف ---------99999999999999الص�ي

6962441x2x--989797979796979797طاجيكستان
--948978787584787841073442575العراق
---999956x59x-9999999999999999عُمان
8368x26x67x39x36x--7575-8676756964غابون
81828289796782827978957044644477غامبيا

99999898948398989698905648695474غانا
--------79727283797272-غرينادا

الجدول 4. صحة الطفل
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البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

--848979678172797964729152x49x50xغواتيمالإ
899891809483919193999984x43x71x7x5xغيانا

6054x40x62x23x38x--8577535553175353غينيا الإستوائية
836955613863--4747-7262474847غينيا

67677267804830529497-3481672363غينيا-بيساو
6262927872x48x57x51x83x-7671626250فانواتو
------92-99969692869195-فرنسا
ف --5191664555-4757575657555757الفلب�ي
------898082-9889899393-فنلندا
--5468-9999999996949999999996فيجي

9x10x-967358--8887838189858383فييت نام
ص ------81-98969686889492-ق�ب
------99999898999998989898قطر

ستان ف غ�ي --60x3648-97898990939789889090ق�ي
---81x62x-93-9498959597969595كازاخستان
ون 77766970623569696567833018616073الكام�ي

----------------الكرسيي الرسولىي
------75-9798929289909092كرواتيا

909369x35x61x4x5x-9594929384719292كمبوديا
------949292908384928484-كندا
--903585---9999999899999999كوبا

9385767368176765857864417456076كوت ديفوار
--805674-88999999896994999192كوستاريكا
879086868686868686849764x54x54x-3xكولومبيا
818177756831777723758728x27x51x61x66xالكونغو
-----9999949494949494759699الكويت

يباس 9699929180589495809993876127x6986ك�ي
979991918957919191928566x54x644249كينيا
------96969494978594938492لإتفيا
---74x44x-70-88676467596767-لبنان

غ ------999999999096998996-لكسم�ب
يا 81816664583566666865907854814455لي�ب
------74747373737273737373ليبيا

------93939090888890904882ليتوانيا
----------------ليختنشتاين

--9692878790828787748785584061xليسوتو
------99-99999990939999-مالطة

83827772703377777077873521537985مالىي
يا ف ---959245--9998959596849494مال�ي

52655552392455554854754019486278مدغشقر
--8868x28x68x--9797969696969696م�

---99999999999999999898907022xالمغرب
---998378789997807877839873x61xالمكسيك

89959389907493939293907151646874ملاوي
--9974x7586--9997969799969696ملديف

------94979797989797979797المملكة العربية السعودية
------979393918793939191-المملكة المتحدة

---7658-95-9997959795949595منغوليا
686853658334x25x35x32x49x-7975686663موريتانيا

-----9593929377649292869497موريشيوس
796761678470616173708457x46x697382موزامبيق

--------99999988809999-موناكو
ات ----------------مونتس�ي

48453743444237373340885862651927ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ------59957272643879564270ميكرون�ي

999793929063939390789068x72x63x6x24xناميبيا
--69x23x51x-99999898989798986059ناورو

ويج ------989797979596979696-ال�ف
-------9585859588858561-النمسا
--9592919190879191768491826073نيبال

959482828066828285828359x41x75x96x87xالنيجر
يا 52654040735261-7570565359365656نيج�ي

---868887888383878787879267x95xنيكاراغوا
------939090918290909095-نيوزيلندا

الجدول 4. صحة الطفل

البلدان والمناطق

تغطية التدخلأت

� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

------88999999999999999999نيوي

ي
73755151654151514851803739401831هاي�ت

848885858982858583259056618048الهند
--8282777781757777807799705361هندوراس

------99-99-999999999999هنغاريا
------93-98959593909394-هولندا

------979392919591907582-الولإيات المتحدة
------95-9598969698959295اليابان
--708272667152727273727334x25x33xاليمن

------999999978396992096-اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ -----868683838582833851588h�ش

------92979494949191803382أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ------95969494959494702480   أوروبا ال�ش

------68979494938987934584   أوروبا الغربية

ي ---818275738168757567709473j31jأمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -----9293888888878888323887ال�ش

------979392919490907682-أمريكا الشمالية
878985858781858575448959577747جنوب آسيا

ى 77797169684071715465804536615366أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 76817574715174747171845140605166   �ش

78786765643167673860764033615467   غرب ووسط أفريقيا
77817373694573735768844841575265أقل البلدان نمواً

--8486818081718071495186h564670العالم
 .>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
.https://data.unicef.org/topic/child-health/ ات محددة لصحة الطفل متاحة على البيانات المصنفة حسب نوع الجنس لمؤ�ش

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 4. صحة الطفل

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

. ف h  باستثناء الص�ي

ي عنوان 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

العمود.

ي عنوان العمود. لإ تدخل 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. التقديرات من 
هذه البيانات �ف

سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

وس الحصبة أثناء  F  بصفة عامة، يوصى بإعطاء الجرعة الثانية من اللقاح المحتوي على ف�ي

ي العديد 
السنة الثانية من حياة الطفل؛ ومع ذلك، يجري إعطاء هذه الجرعة الثانية �ف

من البلدان بعد السنة الثانية من حياة الطفل. استخدمت تقديرات تقرير التوقعات 
ي حساب 

ي السنة الثانية من العمر �ف
ف �ف ي العالم )2022( للسكان المستهدف�ي

السكانية �ف
قليمية والعالمية. المجاميع الإإ

G  تستخدم منظمة الصحة العالمية واليونيسف عملية معقدة تستفيد من البيانات 

دارية والمسوحات )العادية والتكميلية(، والمسوحات المصلية، ومعلومات عن  الإإ
ف ضد  لقاحات أخرى بغية حساب نسبة المواليد الذين يمكن اعتبارهم محصن�ي

.)TT( ف أو أك�ش من لقاح ذوفان الكزاز ف جرعت�ي الكزاز لإأن النساء الحوامل أعط�ي

J  لحساب تغطية التطعيم إقليمياً وعالمياً، تعت�ب التغطية الوطنية 0� بالنسبة للبلدان 

ي للقاحات أو لم تبلغ عن نسبة التغطية، 
ي جدولها الوط�ف

ي لم تدخل اللقاح �ف
ال�ت

ي البلدان أو السياقات ذات النسب العالية 
باستثناء لقاح BCG الموصى به فقط �ف

صابة بالسل أو يرتفع فيها عبء الجذام. استخدمت تقديرات تقرير التوقعات  للاإ
ي حساب المجاميع 

ف �ف ي العالم )تنقيح 2022( لإأعداد السكان المستهدف�ي
السكانية �ف

قليمية. العالمية والإإ

مصادر البيانات الرئيسية
 ، ف � — تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسف للتغطية الوطنية للتحص�ي التحص�ي

تنقيح عام 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

البحث عن رعاية للأأطفال الذين يعانون من أعراض الألتهابات التنفسية الحادة — 
ها من  ات وغ�ي الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المسوحات الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ماهة الفموية )ORS( — الإستقصاءات  سهال باستخدام أملأح الأ� علأج الأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

� بالحمى — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية  البحث عن رعاية للأأطفال المصاب�ي
ها من المسوحات الوطنية للاأ� المعيشية.  ات وغ�ي والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي — الإستقصاءات  الأأطفال الذين ينامون تحت ناموسيات مُعالجة بمبيد ح�ش
ها من المسوحات  ات وغ�ي الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي — الإستقصاءات  ي لديها ع� الأأقل ناموسية واحدة معالجة بمبيد ح�ش
الأأ� ال��

ها من المسوحات  ات وغ�ي الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

تعريفات المؤشرات
 BCG ضد السل — النسبة المئوية من المواليد الإأحياء الذين تلقوا لقاح BCG لقاح

ان المضاد للسل. المستخلص من عصيات كالميت-غ�ي

ي )جرعة واحدة( )DTP1( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على 
اللقاح الثلأ�ش

قيد الحياة، ويتلقّون الجرعة الإأولى من اللقاح المضاد للخناق والشاهوق والكزاز.

ي )ثلأث جرعات( )DTP3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على 
اللقاح الثلأ�ش

قيد الحياة، ويتلقّون ثلاث جرعات من اللقاح المضاد للخناق والشاهوق والكزاز.

لقاح شلل الأأطفال )ثلأث جرعات( )Polio3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين 
يبقون على قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد لشلل الإأطفال.

وس الحصبة )جرعة واحدة( )MCV1( — النسبة المئوية  اللقاح المحتوي ع� ف�ي
من الرضّع الذين يبقون على قيد الحياة، وتلقوا الجرعة الإأولى من اللقاح المحتوي على 

وس الحصبة. ف�ي

وس الحصبة )جرعتان( )MCV2( — النسبة المئوية من  اللقاح المحتوي ع� ف�ي
الرضّع الذين يبقون على قيد الحياة، وتلقوا الجرعة الثانية من اللقاح المحتوي على 

. ي
وس الحصبة وفقاً للجدول الوط�ف ف�ي

لقاح التهاب الكبد B )ثلأث جرعات( )HepB3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين 
.B يبقون على قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد لإلتهاب الكبد

فية من نوع باء )Hib3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على  لة ال�� � لقاح ال��
فية من نوع باء. لة ال�ت ف قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد لل�ف

وس )Rota( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على قيد  اللقاح المضاد للروتاف�ي
وس، وبحسب ما هو موصى. ة من اللقاح المضاد للروتاف�ي الحياة، وتلقوا الجرعة الإأخ�ي

اللقاح المضاد للمكورات الرئوية المتقارنة )ثلأث جرعات( )PCV3( — النسبة 
المئوية من الرضّع الذين يبقون على قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد 

للمكورات الرئوية المتقارنة.

الحماية عند الولأدة — النسبة المئوية من المواليد الجدد الذين حُصّنوا من الكزاز عند 
الولإدة باستخدام ذوفان الكزاز.

السعي للرعاية الطبية للأأطفال الذين تظهر عليهم أعراض التهاب الجهاز التنف�ي 
الحاد — النسبة المئوية من الإأطفال دون سن الخامسة الذين تظهر عليهم أعراض 

ي الصدر( 
الإلتهاب الرئوي )السعال والتنفس ال�يع أو صعوبة التنفس بسبب مشكلة �ف

ف اللذين سبقا إجراء المسح، والذين أخُذوا إلى مقدم الرعاية أو مرفق  أثناء الإأسبوع�ي
ي للفحص أو العلاج. ط�ب

ماهة الفموية — النسبة المئوية من الإأطفال دون  سهال باستخدام أملأح الأ� علأج الأ�
ف اللذين سبقا إجراء المسح وتلقوا  ي الإأسبوع�ي

سن الخامسة الذين أصيبوا بالإإسهال �ف
أملاح إماهة فموية )أكياس تحتوي على أملاح إماهة فموية أو عبوات سوائل تحتوي 

أملاح إماهة فموية(.

� بالحمى — النسبة المئوية من الإأطفال دون  السعي للرعاية الطبية للأأطفال المصاب�ي
ي للفحص  سن الخامسة الذين أصيبوا بالحمى وأخُذوا إلى مقدم الرعاية أو مرفق ط�ب

ف والمعالجون  أو العلاج. يسُتث�ف من ذلك بائعو الإأدوية، والمحلات التجارية والدكاك�ي
ي لإ تستوطن فيها الملاريا، استُثنيت 

ي بعض البلدان، خصوصاً ال�ت
التقليديون. و�ف

الصيدليات أيضاً من الحسابات.

ي — النسبة المئوية من  الأأطفال الذين ينامون تحت ناموسيات مُعالجة بمبيد ح�ش
ي لمقاومة  الإأطفال دون سن الخامسة الذين ناموا تحت ناموسيات معالجة بمبيد ح�ش

ي الليلة السابقة لإإجراء المسح.
البعوض �ف

ي —  ي تملك ناموسية واحدة ع� الأأقل مُعالجة بمبيد ح�ش
الأأ� المعيشية ال��

ي تملك على الإأقل ناموسية واحدة معالجة بمبيد 
النسبة المئوية من الإأ� المعيشية ال�ت

ي لمقاومة البعوض. ح�ش
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ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة
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(G) الكزاز
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)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 
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)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
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واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

--848979678172797964729152x49x50xغواتيمالإ
899891809483919193999984x43x71x7x5xغيانا

6054x40x62x23x38x--8577535553175353غينيا الإستوائية
836955613863--4747-7262474847غينيا

67677267804830529497-3481672363غينيا-بيساو
6262927872x48x57x51x83x-7671626250فانواتو
------92-99969692869195-فرنسا
ف --5191664555-4757575657555757الفلب�ي
------898082-9889899393-فنلندا
--5468-9999999996949999999996فيجي

9x10x-967358--8887838189858383فييت نام
ص ------81-98969686889492-ق�ب
------99999898999998989898قطر

ستان ف غ�ي --60x3648-97898990939789889090ق�ي
---81x62x-93-9498959597969595كازاخستان
ون 77766970623569696567833018616073الكام�ي

----------------الكرسيي الرسولىي
------75-9798929289909092كرواتيا

909369x35x61x4x5x-9594929384719292كمبوديا
------949292908384928484-كندا
--903585---9999999899999999كوبا

9385767368176765857864417456076كوت ديفوار
--805674-88999999896994999192كوستاريكا
879086868686868686849764x54x54x-3xكولومبيا
818177756831777723758728x27x51x61x66xالكونغو
-----9999949494949494759699الكويت

يباس 9699929180589495809993876127x6986ك�ي
979991918957919191928566x54x644249كينيا
------96969494978594938492لإتفيا
---74x44x-70-88676467596767-لبنان

غ ------999999999096998996-لكسم�ب
يا 81816664583566666865907854814455لي�ب
------74747373737273737373ليبيا

------93939090888890904882ليتوانيا
----------------ليختنشتاين

--9692878790828787748785584061xليسوتو
------99-99999990939999-مالطة

83827772703377777077873521537985مالىي
يا ف ---959245--9998959596849494مال�ي

52655552392455554854754019486278مدغشقر
--8868x28x68x--9797969696969696م�

---99999999999999999898907022xالمغرب
---998378789997807877839873x61xالمكسيك

89959389907493939293907151646874ملاوي
--9974x7586--9997969799969696ملديف

------94979797989797979797المملكة العربية السعودية
------979393918793939191-المملكة المتحدة

---7658-95-9997959795949595منغوليا
686853658334x25x35x32x49x-7975686663موريتانيا

-----9593929377649292869497موريشيوس
796761678470616173708457x46x697382موزامبيق

--------99999988809999-موناكو
ات ----------------مونتس�ي

48453743444237373340885862651927ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ------59957272643879564270ميكرون�ي

999793929063939390789068x72x63x6x24xناميبيا
--69x23x51x-99999898989798986059ناورو

ويج ------989797979596979696-ال�ف
-------9585859588858561-النمسا
--9592919190879191768491826073نيبال

959482828066828285828359x41x75x96x87xالنيجر
يا 52654040735261-7570565359365656نيج�ي

---868887888383878787879267x95xنيكاراغوا
------939090918290909095-نيوزيلندا
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� ضد الأأمراض الممكن الوقاية منها باللقاح  التحص�ي
)%(

(J) 2021

(R) 2021–2016

الملأرياإسهالذات الرئة

BCGDTP1DTP3Polio3MCV1

لقاح 
 MCV2

ي ضد 
الثنا�أ

(F) الحصبة

HepB3Hib3RotaPCV3
الحماية عند 
الولأدة ضد 

(G) الكزاز

البحث عن رعاية 
للأأطفال الذين 

يعانون من أعراض 
الألتهاب التنف�ي 

الحاد 
)%(

سهال  علأج الأ�
ماهة  بأملأح الأ�

الفموية 
)%(

البحث عن 
رعاية للأأطفال 

 � المصاب�ي
بالحمى 

)%(

الأأطفال الذين 
ينامون تحت 
ناموسيات 

مُعالجة بمبيد 
ي  ح�ش

)%(

الأأ� المعيشية 
ي تملك ع� 

ال��
الأأقل ناموسية 
واحدة مُعالجة 
ي  بمبيد ح�ش

)%(

------88999999999999999999نيوي

ي
73755151654151514851803739401831هاي�ت

848885858982858583259056618048الهند
--8282777781757777807799705361هندوراس

------99-99-999999999999هنغاريا
------93-98959593909394-هولندا

------979392919591907582-الولإيات المتحدة
------95-9598969698959295اليابان
--708272667152727273727334x25x33xاليمن

------999999978396992096-اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ -----868683838582833851588h�ش

------92979494949191803382أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ------95969494959494702480   أوروبا ال�ش

------68979494938987934584   أوروبا الغربية

ي ---818275738168757567709473j31jأمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -----9293888888878888323887ال�ش

------979392919490907682-أمريكا الشمالية
878985858781858575448959577747جنوب آسيا

ى 77797169684071715465804536615366أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 76817574715174747171845140605166   �ش

78786765643167673860764033615467   غرب ووسط أفريقيا
77817373694573735768844841575265أقل البلدان نمواً

--8486818081718071495186h564670العالم
 .>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
.https://data.unicef.org/topic/child-health/ ات محددة لصحة الطفل متاحة على البيانات المصنفة حسب نوع الجنس لمؤ�ش

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 4. صحة الطفل

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

. ف h  باستثناء الص�ي

ي عنوان 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

العمود.

ي عنوان العمود. لإ تدخل 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. التقديرات من 
هذه البيانات �ف

سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

وس الحصبة أثناء  F  بصفة عامة، يوصى بإعطاء الجرعة الثانية من اللقاح المحتوي على ف�ي

ي العديد 
السنة الثانية من حياة الطفل؛ ومع ذلك، يجري إعطاء هذه الجرعة الثانية �ف

من البلدان بعد السنة الثانية من حياة الطفل. استخدمت تقديرات تقرير التوقعات 
ي حساب 

ي السنة الثانية من العمر �ف
ف �ف ي العالم )2022( للسكان المستهدف�ي

السكانية �ف
قليمية والعالمية. المجاميع الإإ

G  تستخدم منظمة الصحة العالمية واليونيسف عملية معقدة تستفيد من البيانات 

دارية والمسوحات )العادية والتكميلية(، والمسوحات المصلية، ومعلومات عن  الإإ
ف ضد  لقاحات أخرى بغية حساب نسبة المواليد الذين يمكن اعتبارهم محصن�ي

.)TT( ف أو أك�ش من لقاح ذوفان الكزاز ف جرعت�ي الكزاز لإأن النساء الحوامل أعط�ي

J  لحساب تغطية التطعيم إقليمياً وعالمياً، تعت�ب التغطية الوطنية 0� بالنسبة للبلدان 

ي للقاحات أو لم تبلغ عن نسبة التغطية، 
ي جدولها الوط�ف

ي لم تدخل اللقاح �ف
ال�ت

ي البلدان أو السياقات ذات النسب العالية 
باستثناء لقاح BCG الموصى به فقط �ف

صابة بالسل أو يرتفع فيها عبء الجذام. استخدمت تقديرات تقرير التوقعات  للاإ
ي حساب المجاميع 

ف �ف ي العالم )تنقيح 2022( لإأعداد السكان المستهدف�ي
السكانية �ف

قليمية. العالمية والإإ

مصادر البيانات الرئيسية
 ، ف � — تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسف للتغطية الوطنية للتحص�ي التحص�ي

تنقيح عام 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

البحث عن رعاية للأأطفال الذين يعانون من أعراض الألتهابات التنفسية الحادة — 
ها من  ات وغ�ي الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المسوحات الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ماهة الفموية )ORS( — الإستقصاءات  سهال باستخدام أملأح الأ� علأج الأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

� بالحمى — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية  البحث عن رعاية للأأطفال المصاب�ي
ها من المسوحات الوطنية للاأ� المعيشية.  ات وغ�ي والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي — الإستقصاءات  الأأطفال الذين ينامون تحت ناموسيات مُعالجة بمبيد ح�ش
ها من المسوحات  ات وغ�ي الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي — الإستقصاءات  ي لديها ع� الأأقل ناموسية واحدة معالجة بمبيد ح�ش
الأأ� ال��

ها من المسوحات  ات وغ�ي الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

تعريفات المؤشرات
 BCG ضد السل — النسبة المئوية من المواليد الإأحياء الذين تلقوا لقاح BCG لقاح

ان المضاد للسل. المستخلص من عصيات كالميت-غ�ي

ي )جرعة واحدة( )DTP1( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على 
اللقاح الثلأ�ش

قيد الحياة، ويتلقّون الجرعة الإأولى من اللقاح المضاد للخناق والشاهوق والكزاز.

ي )ثلأث جرعات( )DTP3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على 
اللقاح الثلأ�ش

قيد الحياة، ويتلقّون ثلاث جرعات من اللقاح المضاد للخناق والشاهوق والكزاز.

لقاح شلل الأأطفال )ثلأث جرعات( )Polio3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين 
يبقون على قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد لشلل الإأطفال.

وس الحصبة )جرعة واحدة( )MCV1( — النسبة المئوية  اللقاح المحتوي ع� ف�ي
من الرضّع الذين يبقون على قيد الحياة، وتلقوا الجرعة الإأولى من اللقاح المحتوي على 

وس الحصبة. ف�ي

وس الحصبة )جرعتان( )MCV2( — النسبة المئوية من  اللقاح المحتوي ع� ف�ي
الرضّع الذين يبقون على قيد الحياة، وتلقوا الجرعة الثانية من اللقاح المحتوي على 

. ي
وس الحصبة وفقاً للجدول الوط�ف ف�ي

لقاح التهاب الكبد B )ثلأث جرعات( )HepB3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين 
.B يبقون على قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد لإلتهاب الكبد

فية من نوع باء )Hib3( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على  لة ال�� � لقاح ال��
فية من نوع باء. لة ال�ت ف قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد لل�ف

وس )Rota( — النسبة المئوية من الرضّع الذين يبقون على قيد  اللقاح المضاد للروتاف�ي
وس، وبحسب ما هو موصى. ة من اللقاح المضاد للروتاف�ي الحياة، وتلقوا الجرعة الإأخ�ي

اللقاح المضاد للمكورات الرئوية المتقارنة )ثلأث جرعات( )PCV3( — النسبة 
المئوية من الرضّع الذين يبقون على قيد الحياة، وتلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المضاد 

للمكورات الرئوية المتقارنة.

الحماية عند الولأدة — النسبة المئوية من المواليد الجدد الذين حُصّنوا من الكزاز عند 
الولإدة باستخدام ذوفان الكزاز.

السعي للرعاية الطبية للأأطفال الذين تظهر عليهم أعراض التهاب الجهاز التنف�ي 
الحاد — النسبة المئوية من الإأطفال دون سن الخامسة الذين تظهر عليهم أعراض 

ي الصدر( 
الإلتهاب الرئوي )السعال والتنفس ال�يع أو صعوبة التنفس بسبب مشكلة �ف

ف اللذين سبقا إجراء المسح، والذين أخُذوا إلى مقدم الرعاية أو مرفق  أثناء الإأسبوع�ي
ي للفحص أو العلاج. ط�ب

ماهة الفموية — النسبة المئوية من الإأطفال دون  سهال باستخدام أملأح الأ� علأج الأ�
ف اللذين سبقا إجراء المسح وتلقوا  ي الإأسبوع�ي

سن الخامسة الذين أصيبوا بالإإسهال �ف
أملاح إماهة فموية )أكياس تحتوي على أملاح إماهة فموية أو عبوات سوائل تحتوي 

أملاح إماهة فموية(.

� بالحمى — النسبة المئوية من الإأطفال دون  السعي للرعاية الطبية للأأطفال المصاب�ي
ي للفحص  سن الخامسة الذين أصيبوا بالحمى وأخُذوا إلى مقدم الرعاية أو مرفق ط�ب

ف والمعالجون  أو العلاج. يسُتث�ف من ذلك بائعو الإأدوية، والمحلات التجارية والدكاك�ي
ي لإ تستوطن فيها الملاريا، استُثنيت 

ي بعض البلدان، خصوصاً ال�ت
التقليديون. و�ف

الصيدليات أيضاً من الحسابات.

ي — النسبة المئوية من  الأأطفال الذين ينامون تحت ناموسيات مُعالجة بمبيد ح�ش
ي لمقاومة  الإأطفال دون سن الخامسة الذين ناموا تحت ناموسيات معالجة بمبيد ح�ش

ي الليلة السابقة لإإجراء المسح.
البعوض �ف

ي —  ي تملك ناموسية واحدة ع� الأأقل مُعالجة بمبيد ح�ش
الأأ� المعيشية ال��

ي تملك على الإأقل ناموسية واحدة معالجة بمبيد 
النسبة المئوية من الإأ� المعيشية ال�ت

ي لمقاومة البعوض. ح�ش
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8188--4534------45,9424.2016الإتحاد الروسيي

----1129,1715.6174217536365575207إثيوبيا

----57980.10424x13x-40x99x-187أذربيجان
ف 859753684019218090-32,4212.21411476الإأرجنت�ي

2134x14x8188-49101.50275314393100الإأردن

0.201917x56931008249--7383-3103أرمينيا

يا --121,0402.91x76x19x6x-40x30x-1768x5xإري�ت

7084--777042-----15604.806إسبانيا

اليا 8791--668157-----26222.309أس�ت

8188--577549-----2304.509إستونيا

8090--555527-----22172.908إ�ائيل

ي
--112801.01x87x17x34x-68x89x-251016x9xإسواتي�ف

0.40x6220x21-1958-1010x6x8888-1413,833أفغانستان

3442015118390---81-41,3922.9258إكوادور

6881--5124-3913.3014364772100ألبانيا

8088--478258-----11,1413.207ألمانيا

مارات العربية المتحدة 1141887887------32001.504الإإ

24822877485-----342.6030أنتيغوا وبربودا

----837751-----213.403أندورا

8587--65875197-729,8061.7036782إندونيسيا

----1814,2833.711x163x3815295650-4621أنغولإ

------------302.23x40xأنغويلا

44x100x17714310147589---42070.8133أوروغواي

--52,8081.30192x-26x-99x8717614x14xأوزبكستان

1820,7891.5112828464459804434141298487أوغندا

31,4902.90154x59x-87x99x-5337--7183أوكرانيا

سلامية( --67,3001.01285x-----31138إيران )جمهورية — الإإ

6481--718360-----1785.306أيرلندا

7585--907345-----283.104آيسلندا

8691--6536------16614.304إيطاليا

--102,0791.516814x33375461-1144028بابوا غينيا الجديدة

67371.6172x-83-9297173313977988باراغواي

1013x7x8589-945,4401.2054723114476باكستان

48377682--21-----920.5034بالإو

5227107587------3452.2013البحرين

ازيل 673716777889-89---619,0310.9349ال�ب

3121.81x50x7x56x---28502417x11x7787بربادوس

تغال 7891--767244-----21664.808ال�ب

ي دار السلام
8930191448194-----10-2134.0برو�ف

7988--707953-----11844.005بلجيكا

32091.62395x----36840--6780بلغاريا
ف 92974381617x8x7684-5432.01551747بل�ي

2113x2x6369-514,8693.21742471473562بنغلاديش

--72x-84x99x-452187-53800.7368بنما
ف 228727181-185,1100.721081913124778ب�ف

101371.50815x52x-66x40x8824931148385بوتان

22281127x21x8689-----73743.0053بوتسوانا

----136,6112.8312428x42-52x83x-3513بوركينا فاسو

--164,9805.11x58x1355345291-281121x17xبوروندي

--100x-47222317----2781.1010البوسنة والهرسك

7484--6941------29052.009بولندا
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بأعمار 
19–10
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بأعمار 
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بأعمار 
14–10

بأعمار 
19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 
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بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
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تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

61,5083.03x71x20x34x-81903643191488289بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 9394535125868387-32,0333.81501163ب�ي

--22094.70123x66x-99100-66491010بيلاروس

38162287085-8198-86,8490.7032980تايلاند

--66571.5022111109610099261000تركمانستان

83x99-6223127786-33,4994.7015540تركيا

0.11x32x6x61x-81x99x8583017117986-6123ترينيداد وتوباغو

--34x42-19721x14x-2510,2891.341394411تشاد

--22811x4x-4764-122,3182.42791725توغو

100x2712430148589---712.00445توفالو

-----------------توكيلاو

411957588-----58200.6061تونس

492.0024x3--90100-1242888785تونغا

ي
0.90x42x722387458-19742218693-19604تيمور-ليش�ت

--52201.305215x--85x97x232131615جامايكا

----5427-----2162.20103الجبل الإأسود

2117x3x7691-6997-42,6512.6012157الجزائر

4292.00x29x------411816x8x8188جزر البهاما

--5903.82x3817x20x-38x82x-31168جزر القمر

-----------311.702112جزر تركس وكايكوس

78x15x13x--88x-11430x24x8285-6921.4جزر سليمان

يطانية ------------14x-421.1جزر فرجن ال�ب

492330147888------612.5042جزر كوك

--871.00x85x21x40x--94x27--3721جزر مارشال

----3514-4543-223,2841.381844314جمهورية أفريقيا الوسطى

7382--7751------21823.0010الجمهورية التشيكية

--90988401886-61,1012.61512071الجمهورية الدومينيكية

54x9x31x--97x-2032x17x8491-63,2420.2الجمهورية العربية السورية

----3414-4687-2656,7020.431092519جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 4868573414727886-1116,7732.521392235جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 2.138424x-----351416128593-137,150جمهورية ف�ف

----51,8173.90x1------3817جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

9197--6436------27183.801جمهورية كوريا

52564237161667891-91,2894.63831860جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

41491.20184x52x-96x100x356739--7378جمهورية مولدوفا

----1010,3561.214415x-467797342711جنوب أفريقيا

-------246,6882.16x158x28x4x-21x25xجنوب السودان

----100x123313-0.202762766-4177جورجيا

ي
153492.10x21x---19x83x-16618x11x8189جيبو�ت

8287--807751-----1873.702الدانمرك
ف -------9699-55791.0043637دولة فلسط�ي

341.91x47x-----68431930x20x8286دومينيكا
----3303.815722x68x--87x-3012الرأس الإأخ�ف

--103,2896.90326x8753449873321313x10xرواندا

7387--6941------36123.3137رومانيا

125,6203.1313531633759843324925x26x8989زامبيا

165,9960.411082477x48x71894015522x16x8589زمبابوي

1352388787-7094-5201.805578ساموا

ي --81x98-301231x23x-8393.00862254سان تومي وبرينسي�ب

--104.00x1x-----23--77سان مارينو

44201098389------2.7147-914سانت فنسنت وجزر غرينادين
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11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

8188--4534------45,9424.2016الإتحاد الروسيي

----1129,1715.6174217536365575207إثيوبيا

----57980.10424x13x-40x99x-187أذربيجان
ف 859753684019218090-32,4212.21411476الإأرجنت�ي

2134x14x8188-49101.50275314393100الإأردن

0.201917x56931008249--7383-3103أرمينيا

يا --121,0402.91x76x19x6x-40x30x-1768x5xإري�ت

7084--777042-----15604.806إسبانيا

اليا 8791--668157-----26222.309أس�ت

8188--577549-----2304.509إستونيا

8090--555527-----22172.908إ�ائيل

ي
--112801.01x87x17x34x-68x89x-251016x9xإسواتي�ف

0.40x6220x21-1958-1010x6x8888-1413,833أفغانستان

3442015118390---81-41,3922.9258إكوادور

6881--5124-3913.3014364772100ألبانيا

8088--478258-----11,1413.207ألمانيا

مارات العربية المتحدة 1141887887------32001.504الإإ

24822877485-----342.6030أنتيغوا وبربودا

----837751-----213.403أندورا

8587--65875197-729,8061.7036782إندونيسيا

----1814,2833.711x163x3815295650-4621أنغولإ

------------302.23x40xأنغويلا

44x100x17714310147589---42070.8133أوروغواي

--52,8081.30192x-26x-99x8717614x14xأوزبكستان

1820,7891.5112828464459804434141298487أوغندا

31,4902.90154x59x-87x99x-5337--7183أوكرانيا

سلامية( --67,3001.01285x-----31138إيران )جمهورية — الإإ

6481--718360-----1785.306أيرلندا

7585--907345-----283.104آيسلندا

8691--6536------16614.304إيطاليا

--102,0791.516814x33375461-1144028بابوا غينيا الجديدة

67371.6172x-83-9297173313977988باراغواي

1013x7x8589-945,4401.2054723114476باكستان

48377682--21-----920.5034بالإو

5227107587------3452.2013البحرين

ازيل 673716777889-89---619,0310.9349ال�ب

3121.81x50x7x56x---28502417x11x7787بربادوس

تغال 7891--767244-----21664.808ال�ب

ي دار السلام
8930191448194-----10-2134.0برو�ف

7988--707953-----11844.005بلجيكا

32091.62395x----36840--6780بلغاريا
ف 92974381617x8x7684-5432.01551747بل�ي

2113x2x6369-514,8693.21742471473562بنغلاديش

--72x-84x99x-452187-53800.7368بنما
ف 228727181-185,1100.721081913124778ب�ف

101371.50815x52x-66x40x8824931148385بوتان

22281127x21x8689-----73743.0053بوتسوانا

----136,6112.8312428x42-52x83x-3513بوركينا فاسو

--164,9805.11x58x1355345291-281121x17xبوروندي

--100x-47222317----2781.1010البوسنة والهرسك

7484--6941------29052.009بولندا
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61,5083.03x71x20x34x-81903643191488289بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 9394535125868387-32,0333.81501163ب�ي

--22094.70123x66x-99100-66491010بيلاروس

38162287085-8198-86,8490.7032980تايلاند

--66571.5022111109610099261000تركمانستان

83x99-6223127786-33,4994.7015540تركيا

0.11x32x6x61x-81x99x8583017117986-6123ترينيداد وتوباغو

--34x42-19721x14x-2510,2891.341394411تشاد

--22811x4x-4764-122,3182.42791725توغو

100x2712430148589---712.00445توفالو

-----------------توكيلاو

411957588-----58200.6061تونس

492.0024x3--90100-1242888785تونغا

ي
0.90x42x722387458-19742218693-19604تيمور-ليش�ت

--52201.305215x--85x97x232131615جامايكا

----5427-----2162.20103الجبل الإأسود

2117x3x7691-6997-42,6512.6012157الجزائر

4292.00x29x------411816x8x8188جزر البهاما

--5903.82x3817x20x-38x82x-31168جزر القمر

-----------311.702112جزر تركس وكايكوس

78x15x13x--88x-11430x24x8285-6921.4جزر سليمان

يطانية ------------14x-421.1جزر فرجن ال�ب

492330147888------612.5042جزر كوك

--871.00x85x21x40x--94x27--3721جزر مارشال

----3514-4543-223,2841.381844314جمهورية أفريقيا الوسطى

7382--7751------21823.0010الجمهورية التشيكية

--90988401886-61,1012.61512071الجمهورية الدومينيكية

54x9x31x--97x-2032x17x8491-63,2420.2الجمهورية العربية السورية

----3414-4687-2656,7020.431092519جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 4868573414727886-1116,7732.521392235جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 2.138424x-----351416128593-137,150جمهورية ف�ف

----51,8173.90x1------3817جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

9197--6436------27183.801جمهورية كوريا

52564237161667891-91,2894.63831860جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

41491.20184x52x-96x100x356739--7378جمهورية مولدوفا

----1010,3561.214415x-467797342711جنوب أفريقيا

-------246,6882.16x158x28x4x-21x25xجنوب السودان

----100x123313-0.202762766-4177جورجيا

ي
153492.10x21x---19x83x-16618x11x8189جيبو�ت

8287--807751-----1873.702الدانمرك
ف -------9699-55791.0043637دولة فلسط�ي

341.91x47x-----68431930x20x8286دومينيكا
----3303.815722x68x--87x-3012الرأس الإأخ�ف

--103,2896.90326x8753449873321313x10xرواندا

7387--6941------36123.3137رومانيا

125,6203.1313531633759843324925x26x8989زامبيا

165,9960.411082477x48x71894015522x16x8589زمبابوي

1352388787-7094-5201.805578ساموا

ي --81x98-301231x23x-8393.00862254سان تومي وبرينسي�ب

--104.00x1x-----23--77سان مارينو

44201098389------2.7147-914سانت فنسنت وجزر غرينادين
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19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10
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14–10
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19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

750.31x46x-----84542710x8x7886سانت كيتس ونيفس

5130.21x25-53x---6248231288386سانت لوسيا

28585.60x21x358--994626101338289�ي لإنكا

77791.425218x70x-90x99x24271115118390السلفادور

6678--7042------21281.7027سلوفاكيا

7586--507346-----2304.104سلوفينيا

7083--7143------1633.102سنغافورة

103,7923.71711625250772118715x6x8592السنغال

1312,6162.42x87x22x19x-49x77x-2115x7x9091السودان

6699239171777885-28-0.2256-776سورينام

8287--837548-----21881.803السويد

8389--718360-----21292.802سوي�ا

اليون --27111510-265,0721.041023134228290س�ي

39522627167987-----0.1168-68سيشيل

100x215326--7484---2542.10164شمال مقدونيا

8491--576840-----37251.1123شيلىي

----21682.6012321x-95x98x-6133�بيا

----2610,3761.587x123x---4x31x-10الصومال
ف 8089--5328------6-236,7853.8الص�ي

--17633-35303.704611866796طاجيكستان

2120118090-7697-76,2341.12701444العراق

42151.4082x17x--99x-52947890عُمان

--136171.87x91x28x24x-76x91x-66389x9xغابون

--127772.9165141313768630239185غامبيا

228988788-7875-118,0531.81781829غانا

480.71x36x------47221378287غرينادا

83,0481.026320x50x-85x70x1524920148489غواتيمالإ

0.20x74x16x17x-86x94x2371519108286-8122غيانا

--176x42x20x--70x-734625x17x-175522.3غينيا الإستوائية

--18731x20x-195,8082.041203933163659غينيا

----2510-8162-167692.22842724غينيا-بيساو

81x13x---93x-11420158689-7450.6فانواتو

8292--377852-----11,0813.708فرنسا
ف 613,2970.513611477480860301222109394الفلب�ي

6982--7548------21341.704فنلندا

1451278186---44-71131.70234فيجي

46,1841.80x29860x-55x87x-3313--8291فييت نام

ص ----6941------2214.407ق�ب

32131698691------2453.507قطر

ستان ف غ�ي --228102-82100-55540.9034329ق�ي

----41,2403.00252x64x-98x99x-3716كازاخستان

ون --2012,2540.8312228241958675381514x6xالكام�ي

-----------------الكرسيي الرسولىي

7084--6133------31021.409كرواتيا

51,5334.70x30x7x46x-71x91x-2811329093كمبوديا

7082--876537-----29301.707كندا

--44201310-76100-33741.81511076كوبا

----2013,5470.55x1192518-4776413614كوت ديفوار

929859331410x8x7688-32491.31331378كوستاريكا

869911351521208187-54,3043.22532072كولومبيا
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عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

--81,0234.63x111x26x28x-77x92x-502428x20xالكونغو

0024107990------31481.906الكويت

يباس 10353437986-6696-11271.0251830ك�ي

1012,8232.318123x75-5865x4420713x7x8589كينيا

42785225217684-----3494.0011لإتفيا

33492.50x12------5235287688لبنان

غ 7385--9380------192.504لكسم�ب

يا --202,5081.141283416458684302710911لي�ب

45481.80x11x------0011x5x7889ليبيا

7685--668259-----3723.5010ليتوانيا

------------11---ليختنشتاين

--146361.909114x60-7190-15526x22xليسوتو

7786--996436-----262.6012مالطة

--19723x9x-189,6391.57164373134271مالىي

يا ف 949814261032108191---31,6842.909مال�ي

--186177-1812,0270.971513668654542مدغشقر

611,4680.91x477x64x-87x93x-2118x8x8293م�

31,8663.20238x75-4592-21748590المغرب

0.317121x63-94x99x1401722x18x7988-612,749المكسيك

--125,9704.23x10229693650971221817x11xملاوي

3192.206110458799416216x7x7886ملديف

--52,7862.50x8x------3221x9xالمملكة العربية السعودية

7585--597549-----21,2362.7011المملكة المتحدة

29122177483-90100-52542.2027453منغوليا

101,0940.98x84x22x202056x67x-1020198391موريتانيا

55281123147688-----4740.4124موريشيوس

1511,1033.4618040x34x-55x75x-187568391موزامبيق

--------------201.9موناكو

ات ------------302.4081xمونتس�ي

2492648490-65,2325.2021573534761ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف --7171.31x44x-----321343425ميكرون�ي

136881.24x6415x47x-58x88x-271014x9x8688ناميبيا

821.30x94x22x---91x-19726x27x8490ناورو

ويج 7989--938157-----21053.202ال�ف

7185--8056------21473.305النمسا

2591058285-63,9642.70631430248081نيبال

--2213,6631.9415448x22-3543-17612x6xالنيجر

يا ----5222-1573,7902.12106281594731نيج�ي

--67402.35x10328x87x-84x88x-29111612نيكاراغوا

8593--487651-----31652.7013نيوزيلندا

20x-----76301223198688-700.8نيوي

ي
--112,6892.51x55x1431475537-321320x19xهاي�ت

6149,6114.20x12827-5990-3514--7276الهند

71,5001.139722x74-85945326101068088هندوراس

82684016157386-----21782.6021هنغاريا

7784--667447-----12732.903هولندا

6480--487346---82-416,3790.8017الولإيات المتحدة

----5931------11,6611.903اليابان

118,0010.11x67x17x23x-30x52x-1024x10x8390اليمن

8089--6739------11573.809اليونان
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البلدان والمناطق

معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
2021

وفيات 
� المراهق�ي
2021

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
–2000
2021

 � معدل الولأدات ب�ي
المراهقات

(R) 2021–2016

نجاب  الأ�
قبل بلوغ 

سن الثامنة 
ة )%( ع�ش

–2016
(R) 2021

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
)%(

(R) 2021–2016

القرارات 
ة  المستن�ي

بشأن العلأقات 
الجنسية 

واستخدام 
وسائل منع 

الحمل والرعاية 
الصحية 

نجابية )%( الأ�
(R) 2021–2016

الرعاية 
السابقة 

للولأدة )%( 
)4 زيارات 
ع� الأأقل(

–2016
(R) 2021

المولدون 
المهرة )%(

 2021–2016
(R)

الفتيات 
ي تم 

اللوا��
تطعيمهن 

ضد 
وس  ف�ي
الورم 

الحليمي 
ي  الب�ش

)%(
2021

عوامل الخطورة )%(

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
14–10

بأعمار 
19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

750.31x46x-----84542710x8x7886سانت كيتس ونيفس

5130.21x25-53x---6248231288386سانت لوسيا

28585.60x21x358--994626101338289�ي لإنكا

77791.425218x70x-90x99x24271115118390السلفادور

6678--7042------21281.7027سلوفاكيا

7586--507346-----2304.104سلوفينيا

7083--7143------1633.102سنغافورة

103,7923.71711625250772118715x6x8592السنغال

1312,6162.42x87x22x19x-49x77x-2115x7x9091السودان

6699239171777885-28-0.2256-776سورينام

8287--837548-----21881.803السويد

8389--718360-----21292.802سوي�ا

اليون --27111510-265,0721.041023134228290س�ي

39522627167987-----0.1168-68سيشيل

100x215326--7484---2542.10164شمال مقدونيا

8491--576840-----37251.1123شيلىي

----21682.6012321x-95x98x-6133�بيا

----2610,3761.587x123x---4x31x-10الصومال
ف 8089--5328------6-236,7853.8الص�ي

--17633-35303.704611866796طاجيكستان

2120118090-7697-76,2341.12701444العراق

42151.4082x17x--99x-52947890عُمان

--136171.87x91x28x24x-76x91x-66389x9xغابون

--127772.9165141313768630239185غامبيا

228988788-7875-118,0531.81781829غانا

480.71x36x------47221378287غرينادا

83,0481.026320x50x-85x70x1524920148489غواتيمالإ

0.20x74x16x17x-86x94x2371519108286-8122غيانا

--176x42x20x--70x-734625x17x-175522.3غينيا الإستوائية

--18731x20x-195,8082.041203933163659غينيا

----2510-8162-167692.22842724غينيا-بيساو

81x13x---93x-11420158689-7450.6فانواتو

8292--377852-----11,0813.708فرنسا
ف 613,2970.513611477480860301222109394الفلب�ي

6982--7548------21341.704فنلندا

1451278186---44-71131.70234فيجي

46,1841.80x29860x-55x87x-3313--8291فييت نام

ص ----6941------2214.407ق�ب

32131698691------2453.507قطر

ستان ف غ�ي --228102-82100-55540.9034329ق�ي

----41,2403.00252x64x-98x99x-3716كازاخستان

ون --2012,2540.8312228241958675381514x6xالكام�ي

-----------------الكرسيي الرسولىي

7084--6133------31021.409كرواتيا

51,5334.70x30x7x46x-71x91x-2811329093كمبوديا

7082--876537-----29301.707كندا

--44201310-76100-33741.81511076كوبا

----2013,5470.55x1192518-4776413614كوت ديفوار

929859331410x8x7688-32491.31331378كوستاريكا

869911351521208187-54,3043.22532072كولومبيا
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واستخدام 
وسائل منع 

الحمل والرعاية 
الصحية 

نجابية )%( الأ�
(R) 2021–2016

الرعاية 
السابقة 

للولأدة )%( 
)4 زيارات 
ع� الأأقل(

–2016
(R) 2021

المولدون 
المهرة )%(

 2021–2016
(R)

الفتيات 
ي تم 

اللوا��
تطعيمهن 

ضد 
وس  ف�ي
الورم 

الحليمي 
ي  الب�ش

)%(
2021

عوامل الخطورة )%(

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
14–10

بأعمار 
19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

--81,0234.63x111x26x28x-77x92x-502428x20xالكونغو

0024107990------31481.906الكويت

يباس 10353437986-6696-11271.0251830ك�ي

1012,8232.318123x75-5865x4420713x7x8589كينيا

42785225217684-----3494.0011لإتفيا

33492.50x12------5235287688لبنان

غ 7385--9380------192.504لكسم�ب

يا --202,5081.141283416458684302710911لي�ب

45481.80x11x------0011x5x7889ليبيا

7685--668259-----3723.5010ليتوانيا

------------11---ليختنشتاين

--146361.909114x60-7190-15526x22xليسوتو

7786--996436-----262.6012مالطة

--19723x9x-189,6391.57164373134271مالىي

يا ف 949814261032108191---31,6842.909مال�ي

--186177-1812,0270.971513668654542مدغشقر

611,4680.91x477x64x-87x93x-2118x8x8293م�

31,8663.20238x75-4592-21748590المغرب

0.317121x63-94x99x1401722x18x7988-612,749المكسيك

--125,9704.23x10229693650971221817x11xملاوي

3192.206110458799416216x7x7886ملديف

--52,7862.50x8x------3221x9xالمملكة العربية السعودية

7585--597549-----21,2362.7011المملكة المتحدة

29122177483-90100-52542.2027453منغوليا

101,0940.98x84x22x202056x67x-1020198391موريتانيا

55281123147688-----4740.4124موريشيوس

1511,1033.4618040x34x-55x75x-187568391موزامبيق

--------------201.9موناكو

ات ------------302.4081xمونتس�ي

2492648490-65,2325.2021573534761ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف --7171.31x44x-----321343425ميكرون�ي

136881.24x6415x47x-58x88x-271014x9x8688ناميبيا

821.30x94x22x---91x-19726x27x8490ناورو

ويج 7989--938157-----21053.202ال�ف

7185--8056------21473.305النمسا

2591058285-63,9642.70631430248081نيبال

--2213,6631.9415448x22-3543-17612x6xالنيجر

يا ----5222-1573,7902.12106281594731نيج�ي

--67402.35x10328x87x-84x88x-29111612نيكاراغوا

8593--487651-----31652.7013نيوزيلندا

20x-----76301223198688-700.8نيوي

ي
--112,6892.51x55x1431475537-321320x19xهاي�ت

6149,6114.20x12827-5990-3514--7276الهند

71,5001.139722x74-85945326101068088هندوراس

82684016157386-----21782.6021هنغاريا

7784--667447-----12732.903هولندا

6480--487346---82-416,3790.8017الولإيات المتحدة

----5931------11,6611.903اليابان

118,0010.11x67x17x23x-30x52x-1024x10x8390اليمن

8089--6739------11573.809اليونان
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البلدان والمناطق

معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
2021

وفيات 
� المراهق�ي
2021

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
–2000
2021

 � معدل الولأدات ب�ي
المراهقات

(R) 2021–2016

نجاب  الأ�
قبل بلوغ 

سن الثامنة 
ة )%( ع�ش

–2016
(R) 2021

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
)%(

(R) 2021–2016

القرارات 
ة  المستن�ي

بشأن العلأقات 
الجنسية 

واستخدام 
وسائل منع 

الحمل والرعاية 
الصحية 

نجابية )%( الأ�
(R) 2021–2016

الرعاية 
السابقة 

للولأدة )%( 
)4 زيارات 
ع� الأأقل(

–2016
(R) 2021

المولدون 
المهرة )%(

 2021–2016
(R)

الفتيات 
ي تم 

اللوا��
تطعيمهن 

ضد 
وس  ف�ي
الورم 

الحليمي 
ي  الب�ش

)%(
2021

عوامل الخطورة )%(

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
14–10

بأعمار 
19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

750.31x46x-----84542710x8x7886سانت كيتس ونيفس

5130.21x25-53x---6248231288386سانت لوسيا

28585.60x21x358--994626101338289�ي لإنكا

77791.425218x70x-90x99x24271115118390السلفادور

6678--7042------21281.7027سلوفاكيا

7586--507346-----2304.104سلوفينيا

7083--7143------1633.102سنغافورة

103,7923.71711625250772118715x6x8592السنغال

1312,6162.42x87x22x19x-49x77x-2115x7x9091السودان

6699239171777885-28-0.2256-776سورينام

8287--837548-----21881.803السويد

8389--718360-----21292.802سوي�ا

اليون --27111510-265,0721.041023134228290س�ي

39522627167987-----0.1168-68سيشيل

100x215326--7484---2542.10164شمال مقدونيا

8491--576840-----37251.1123شيلىي

----21682.6012321x-95x98x-6133�بيا

----2610,3761.587x123x---4x31x-10الصومال
ف 8089--5328------6-236,7853.8الص�ي

--17633-35303.704611866796طاجيكستان

2120118090-7697-76,2341.12701444العراق

42151.4082x17x--99x-52947890عُمان

--136171.87x91x28x24x-76x91x-66389x9xغابون

--127772.9165141313768630239185غامبيا

228988788-7875-118,0531.81781829غانا

480.71x36x------47221378287غرينادا

83,0481.026320x50x-85x70x1524920148489غواتيمالإ

0.20x74x16x17x-86x94x2371519108286-8122غيانا

--176x42x20x--70x-734625x17x-175522.3غينيا الإستوائية

--18731x20x-195,8082.041203933163659غينيا

----2510-8162-167692.22842724غينيا-بيساو

81x13x---93x-11420158689-7450.6فانواتو

8292--377852-----11,0813.708فرنسا
ف 613,2970.513611477480860301222109394الفلب�ي

6982--7548------21341.704فنلندا

1451278186---44-71131.70234فيجي

46,1841.80x29860x-55x87x-3313--8291فييت نام

ص ----6941------2214.407ق�ب

32131698691------2453.507قطر

ستان ف غ�ي --228102-82100-55540.9034329ق�ي

----41,2403.00252x64x-98x99x-3716كازاخستان

ون --2012,2540.8312228241958675381514x6xالكام�ي

-----------------الكرسيي الرسولىي

7084--6133------31021.409كرواتيا

51,5334.70x30x7x46x-71x91x-2811329093كمبوديا

7082--876537-----29301.707كندا

--44201310-76100-33741.81511076كوبا

----2013,5470.55x1192518-4776413614كوت ديفوار

929859331410x8x7688-32491.31331378كوستاريكا

869911351521208187-54,3043.22532072كولومبيا

� ��الجدول 5. صحة المراهق

البلدان والمناطق

معدل 
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(R) 2021
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(R)
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بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10
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14–10
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19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

--81,0234.63x111x26x28x-77x92x-502428x20xالكونغو

0024107990------31481.906الكويت

يباس 10353437986-6696-11271.0251830ك�ي

1012,8232.318123x75-5865x4420713x7x8589كينيا

42785225217684-----3494.0011لإتفيا

33492.50x12------5235287688لبنان

غ 7385--9380------192.504لكسم�ب

يا --202,5081.141283416458684302710911لي�ب

45481.80x11x------0011x5x7889ليبيا

7685--668259-----3723.5010ليتوانيا

------------11---ليختنشتاين

--146361.909114x60-7190-15526x22xليسوتو

7786--996436-----262.6012مالطة

--19723x9x-189,6391.57164373134271مالىي

يا ف 949814261032108191---31,6842.909مال�ي

--186177-1812,0270.971513668654542مدغشقر

611,4680.91x477x64x-87x93x-2118x8x8293م�

31,8663.20238x75-4592-21748590المغرب

0.317121x63-94x99x1401722x18x7988-612,749المكسيك

--125,9704.23x10229693650971221817x11xملاوي

3192.206110458799416216x7x7886ملديف

--52,7862.50x8x------3221x9xالمملكة العربية السعودية

7585--597549-----21,2362.7011المملكة المتحدة

29122177483-90100-52542.2027453منغوليا

101,0940.98x84x22x202056x67x-1020198391موريتانيا

55281123147688-----4740.4124موريشيوس

1511,1033.4618040x34x-55x75x-187568391موزامبيق

--------------201.9موناكو

ات ------------302.4081xمونتس�ي

2492648490-65,2325.2021573534761ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف --7171.31x44x-----321343425ميكرون�ي

136881.24x6415x47x-58x88x-271014x9x8688ناميبيا

821.30x94x22x---91x-19726x27x8490ناورو

ويج 7989--938157-----21053.202ال�ف

7185--8056------21473.305النمسا

2591058285-63,9642.70631430248081نيبال

--2213,6631.9415448x22-3543-17612x6xالنيجر

يا ----5222-1573,7902.12106281594731نيج�ي

--67402.35x10328x87x-84x88x-29111612نيكاراغوا

8593--487651-----31652.7013نيوزيلندا

20x-----76301223198688-700.8نيوي

ي
--112,6892.51x55x1431475537-321320x19xهاي�ت

6149,6114.20x12827-5990-3514--7276الهند

71,5001.139722x74-85945326101068088هندوراس

82684016157386-----21782.6021هنغاريا

7784--667447-----12732.903هولندا

6480--487346---82-416,3790.8017الولإيات المتحدة

----5931------11,6611.903اليابان

118,0010.11x67x17x23x-30x52x-1024x10x8390اليمن

8089--6739------11573.809اليونان
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البلدان والمناطق

معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
2021

وفيات 
� المراهق�ي
2021

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
–2000
2021

 � معدل الولأدات ب�ي
المراهقات

(R) 2021–2016

نجاب  الأ�
قبل بلوغ 

سن الثامنة 
ة )%( ع�ش

–2016
(R) 2021

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
)%(

(R) 2021–2016

القرارات 
ة  المستن�ي

بشأن العلأقات 
الجنسية 

واستخدام 
وسائل منع 

الحمل والرعاية 
الصحية 

نجابية )%( الأ�
(R) 2021–2016

الرعاية 
السابقة 

للولأدة )%( 
)4 زيارات 
ع� الأأقل(

–2016
(R) 2021

المولدون 
المهرة )%(

 2021–2016
(R)

الفتيات 
ي تم 

اللوا��
تطعيمهن 

ضد 
وس  ف�ي
الورم 

الحليمي 
ي  الب�ش

)%(
2021

عوامل الخطورة )%(

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
14–10

بأعمار 
19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 8289--4422-6983-69-4110,9912.5020�ش

7686--5334----63-327,5393.6014أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 7484--3119----56-19-419,5923.4   أوروبا ال�ش

7686--7549----79-8-27,9463.4   أوروبا الغربية

ي 663,7931.025315j71-8692j-411812118088أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا 8090--31----53-647,6241.1135ال�ش

6581--7245----83-417,3090.9015أمريكا الشمالية
7479--2711-6228,7313.51291043254777جنوب آسيا

ى ----2912-16423,7402.251002741265061أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ----239-942653415269-14186,3993.0   �ش

----3715-1072724104855-18237,3411.4   غرب ووسط أفريقيا
----197-942451384566--14335,546أقل البلدان نمواً

7886--3617-5470-7919,7291.82431452العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

k    باستثناء الهند.

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
ف الوكالإت  ك ب�ي � — فريق الإأمم المتحدة المش�ت معدل وفيات المراهق�ي
لتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة 

(. آخر  العالمية، شعبة السكان بالإأمم المتحدة، ومجموعة البنك الدولىي
ي / يناير 2023.

تحديث: كانون الثا�ف

ي بتقدير وفيات 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي � — الفريق المش�ت وفيات المراهق�ي

الإأطفال التابع للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة 
ي 

(. آخر تحديث: كانون الثا�ف السكان بالإأمم المتحدة، ومجموعة البنك الدولىي
/ يناير 2023.

� — فريق الإأمم  المعدل السنوي لأنخفاض معدل وفيات المراهق�ي
ف الوكالإت لتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة  ك ب�ي المتحدة المش�ت

)اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة السكان بالإأمم المتحدة، 
ي / يناير 2023.

(. آخر تحديث: كانون الثا�ف ومجموعة البنك الدولىي

ات أهداف التنمية  ي سن المراهقة — قاعدة بيانات مؤ�ش
معدل المواليد ��

المستدامة العالمية، 2022. آخر تحديث: آب / أغسطس 2022.

نجاب قبل بلوغ سن 18 سنة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية،  الأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية.  والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة )المراهقات 
دارة الشؤون  والشابات بأعمار 15–19 عاماً( — شعبة السكان التابعة لإإ
الإقتصادية والإجتماعية بالإأمم المتحدة )2022(. استخدام وسائل منع 

ي العالم 2022. نيويورك: الإأمم المتحدة؛ استناداً إلى الإستقصاءات 
الحمل �ف

ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

نجابية، والمسوح الوطنية الإأخرى، ونظم المعلومات الصحية  الصحة الإإ
الوطنية. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

ة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  القرارات المستن�ي
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر  العنقودية متعددة المؤ�ش

تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( )المراهقات والشابات بأعمار 
15– 19 عاماً( — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول  متعددة المؤ�ش
/ سبتم�ب 2022.

القابلأت الماهرات )المراهقات والشابات بأعمار 15– 19 عاماً( — 
ات،  الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي — تقديرات منظمة  وس الورم الحليمي الب�ش تطعيم الفتيات ضد ف�ي
وس الورم الحليمي  ف ضد ف�ي الصحة العالمية / اليونيسف لتغطية التحص�ي

ي )HPV(، تنقيح 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. الب�ش

تعاطي الكحوليات — تقديرات منظمة الصحة العالمية بناءً على مسوحات 
دولية )WHS و STEPS و GENACIS و ECAS( بالإإضافة إلى مسوحات وطنية. 

ي / يناير 2022.
آخر تحديث: كانون الثا�ف

تعاطي التبغ — المرصد الصحي العالمي لمنظمة الصحة العالمية، استناداً 
ها من المسوح والتعدادات الوطنية. آخر تحديث:  إلى المسوح المدرسية وغ�ي

ي / يناير 2022.
كانون الثا�ف

ي — شملت مصادر البيانات الرئيسية الدراسة 
عدم كفاية النشاط البد��

ي المدارس، ودراسة السلوك الصحي 
الإستقصائية العالمية لصحة الطلاب �ف

ي سن الدراسة، وبعض الدراسات الإستقصائية الوطنية الإأخرى؛ 
لدى الإأطفال �ف

يقوم باستضافة البيانات: تقرير منظمة الصحة العالمية عن حالة الإأمراض غ�ي 
ي / يناير 2022.

السارية. آخر تحديث: كانون الثا�ف

تعريفات المؤشرات
اً  ف بأعمار 10–19 مع�ب ف المراهق�ي � — احتمال الوفاة ب�ي معدل وفيات المراهق�ي

عنه لكل 1000 مراهق بعمر 10 سنوات.

� — عدد الوفيات لإأعمار 10–19 عاماً. وفيات المراهق�ي

� — المعدل  ي معدل وفيات المراهق�ي
المعدل السنوي للأنخفاض ��

ف )AMR( ويعرفّ على أنه ي معدل وفيات المراهق�ي
السنوي للانخفاض �ف

 t1 = 2000 حيث يكون AMR = 100 * )ln )AMRt2 / AMRt1( / )t1-t2(( 
.t2 = 2021 ويكون

معدل الولأدات عند المراهقات — عدد الولإدات لكل 1,000 مراهقة وشابة 
بأعمار 10–14 عاماً و15–19 عاماً.

ة — النسبة المئوية من النساء بأعمار  نجاب قبل بلوغ سن الثامنة ع�ش الأ�
ف قبل بلوغهن سن 18 سنة. يش�ي المؤ�ش إلى النساء  ي أنج�ب

20–24 عاماً اللوا�ت
ي )المسوح 

ة زمنية حديثة، هي عموماً عامان �ف ي ف�ت
ف مولوداً حياً �ف ي أنج�ب

اللوا�ت
ي DHS )الإستقصاءات 

ات( وخمسة أعوام �ف العنقودية متعددة المؤ�ش
الديمغرافية والصحية(.

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — النسبة المئوية 
ي لُبّيت احتياجاتهن من وسائل 

من الفتيات والشابات )بأعمار 15–19( اللوا�ت
تنظيم الإأ�ة بوسائل حديثة.

ة — النسبة المئوية للمراهقات والشابات )بأعمار 15–19  القرارات المستن�ي
ي يتخذن قراراتهن بشكل مستن�ي فيما يتعلق بالعلاقات الجنسية 

عاماً( اللوا�ت
نجابية. واستخدام وسائل منع الحمل والرعاية الصحية الإإ

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — النسبة المئوية للمراهقات 
ف الرعاية من أي مقدم رعاية أربع 

ّ ي تلق�ي
والشابات )بأعمار 15–19 عاماً( اللوا�ت

مرات على الإأقل.

اف �ادر ماهر ع� الولأدة — النسبة المئوية من حالإت الولإدة لإأمهات  إ�ش
ف  اف عامل�ي ي تتم تحت إ�ش

من المراهقات والشابات )بأعمار 15–19 عاماً( ال�ت
ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات(. صحي�ي

ي )٪( —  وس الورم الحليمي الب�ش ي تم تطعيمهن ضد ف�ي
الفتيات اللوا��

وس الورم الحليمي  ف آخر جرعة من لقاح ف�ي ي تلق�ي
النسبة المئوية للفتيات اللوا�ت

. ي
ي )HPV( وفقاً للجدول الوط�ف الب�ش

ف بأعمار 15–19 سنة والذين  تعاطي الكحوليّات — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي وقت ما خلال الـ 12 شهراً الماضية.

وباً كحولياً واحداً �ف تناولوا على الإأقل م�ش

ف بأعمار 13–15 سنة والذين دخنوا  تعاطي التبغ — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي وقت 

السجائر أو تعاطوا منتجات التبغ )ذات الدخان أو غ�ي ذات الدخان( �ف
. ي

ما خلال الشهر الماصىف

ف بالمدارس  ف الملتحق�ي ي — النسبة المئوية للمراهق�ي
عدم كفاية النشاط البد��

بأعمار 11–17 عاماً ولإ يستوفون توصيات منظمة الصحة العالمية بشأن 
ي ممارسة أقل من 60 دقيقة يومياً 

ي من أجل الصحة، المتمثلة �ف
النشاط البد�ف

ي المعتدل إلى الشديد.
من النشاط البد�ف
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البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

------------الإتحاد الروسيي

0.210.120.220.024.573.653.583.7123,00045,00024,00021,000إثيوبيا

100>100>200>200>0.020.010.020.010.410.210.150.13أذربيجان
ف ----0.020.210.170.250.190.200.180.23الإأرجنت�ي

------------الإأردن

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.030.060.090.050.31أرمينيا

يا 500>500>500620>0.060.050.080.021.141.071.101.26إري�ت

------------إسبانيا

اليا ------------أس�ت

------------إستونيا

------------إ�ائيل

ي
2.117.8315.150.8535.8450.4758.9842.013,60011,0006,5004,000إسواتي�ف

200>200>500>500>0.020.020.020.020.410.080.080.08أفغانستان

500>500>0.080.080.090.071.990.290.260.25790930إكوادور

------------ألبانيا

500>100>500>100>0.01>0.01>0.01>0.010.040.020.060.03>ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------------الإإ

------------أنتيغوا وبربودا

------------أندورا

0.140.150.120.173.340.510.500.5315,00013,0005,8007,700إندونيسيا

0.640.591.030.1523.1510.7010.5610.8625,00023,00014,0009,100أنغولإ

------------أنغويلا

100>100>200>200>0.01>0.01>0.160.090.130.051.530.22أوروغواي

0.060.050.050.051.910.550.520.533,7004,5002,3002,200أوزبكستان

0.821.643.020.2919.9213.9914.0013.9849,00098,00059,00040,000أوغندا

0.060.050.060.040.890.240.220.251,3002,7001,4001,400أوكرانيا

سلامية( 0.020.010.010.010.490.260.250.269001,000520520إيران )جمهورية — الإإ

------------أيرلندا

------------آيسلندا

------------إيطاليا

0.550.310.490.159.321.131.171.202,5002,5001,4001,100بابوا غينيا الجديدة

500>500>500590>0.110.200.150.242.420.370.460.29باراغواي

0.660.060.050.064,1003,0001,3001,700----باكستان

------------بالإو

------------البحرين

ازيل ------------ال�ب

------------بربادوس

تغال ------------ال�ب

ي دار السلام
------------برو�ف

------------بلجيكا

------------بلغاريا
ف 100>100>200>100>0.01>0.01>0.270.400.510.305.811.27بل�ي

100>200>200>500>0.01>0.01>0.01>0.010.06>0.01>0.01>0.01>بنغلاديش

------------بنما
ف 0.220.140.250.047.695.725.445.923,9005,3002,8002,400ب�ف

------------بوتان

0.903.375.781.0321.9333.0733.7832.373,00010,0005,7004,400بوتسوانا

0.130.110.170.053.734.204.044.353,4007,0003,7003,300بوركينا فاسو

0.420.090.150.029.486.035.666.324,5007,5003,9003,600بوروندي

------------البوسنة والهرسك

------------بولندا

500>500>500590>0.060.040.050.031.290.560.620.51بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 500>0.070.040.050.031.040.250.220.231,1001,000540ب�ي

100>100>200>500>0.01>0.01>0.01>0.120.060.080.052.91بيلاروس

0.010.210.140.290.840.980.961.006406,1002,7003,400تايلاند

------------تركمانستان

------------تركيا

------------ترينيداد وتوباغو

0.320.270.440.1110.075.705.585.816,2009,0005,0003,900تشاد

0.830.320.580.0720.2010.6610.0811.345,3008,3004,5003,800توغو

------------توفالو

------------توكيلاو
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معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
2021

وفيات 
� المراهق�ي
2021

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
–2000
2021

 � معدل الولأدات ب�ي
المراهقات

(R) 2021–2016

نجاب  الأ�
قبل بلوغ 

سن الثامنة 
ة )%( ع�ش

–2016
(R) 2021

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
)%(

(R) 2021–2016

القرارات 
ة  المستن�ي

بشأن العلأقات 
الجنسية 

واستخدام 
وسائل منع 

الحمل والرعاية 
الصحية 

نجابية )%( الأ�
(R) 2021–2016

الرعاية 
السابقة 

للولأدة )%( 
)4 زيارات 
ع� الأأقل(

–2016
(R) 2021

المولدون 
المهرة )%(

 2021–2016
(R)

الفتيات 
ي تم 

اللوا��
تطعيمهن 

ضد 
وس  ف�ي
الورم 

الحليمي 
ي  الب�ش

)%(
2021

عوامل الخطورة )%(

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
14–10

بأعمار 
19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 8289--4422-6983-69-4110,9912.5020�ش

7686--5334----63-327,5393.6014أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 7484--3119----56-19-419,5923.4   أوروبا ال�ش

7686--7549----79-8-27,9463.4   أوروبا الغربية

ي 663,7931.025315j71-8692j-411812118088أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا 8090--31----53-647,6241.1135ال�ش

6581--7245----83-417,3090.9015أمريكا الشمالية
7479--2711-6228,7313.51291043254777جنوب آسيا

ى ----2912-16423,7402.251002741265061أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ----239-942653415269-14186,3993.0   �ش

----3715-1072724104855-18237,3411.4   غرب ووسط أفريقيا
----197-942451384566--14335,546أقل البلدان نمواً

7886--3617-5470-7919,7291.82431452العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

k    باستثناء الهند.

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
ف الوكالإت  ك ب�ي � — فريق الإأمم المتحدة المش�ت معدل وفيات المراهق�ي
لتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة 

(. آخر  العالمية، شعبة السكان بالإأمم المتحدة، ومجموعة البنك الدولىي
ي / يناير 2023.

تحديث: كانون الثا�ف

ي بتقدير وفيات 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي � — الفريق المش�ت وفيات المراهق�ي

الإأطفال التابع للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة 
ي 

(. آخر تحديث: كانون الثا�ف السكان بالإأمم المتحدة، ومجموعة البنك الدولىي
/ يناير 2023.

� — فريق الإأمم  المعدل السنوي لأنخفاض معدل وفيات المراهق�ي
ف الوكالإت لتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة  ك ب�ي المتحدة المش�ت

)اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة السكان بالإأمم المتحدة، 
ي / يناير 2023.

(. آخر تحديث: كانون الثا�ف ومجموعة البنك الدولىي

ات أهداف التنمية  ي سن المراهقة — قاعدة بيانات مؤ�ش
معدل المواليد ��

المستدامة العالمية، 2022. آخر تحديث: آب / أغسطس 2022.

نجاب قبل بلوغ سن 18 سنة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية،  الأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية.  والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة )المراهقات 
دارة الشؤون  والشابات بأعمار 15–19 عاماً( — شعبة السكان التابعة لإإ
الإقتصادية والإجتماعية بالإأمم المتحدة )2022(. استخدام وسائل منع 

ي العالم 2022. نيويورك: الإأمم المتحدة؛ استناداً إلى الإستقصاءات 
الحمل �ف

ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

نجابية، والمسوح الوطنية الإأخرى، ونظم المعلومات الصحية  الصحة الإإ
الوطنية. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

ة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  القرارات المستن�ي
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر  العنقودية متعددة المؤ�ش

تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( )المراهقات والشابات بأعمار 
15– 19 عاماً( — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول  متعددة المؤ�ش
/ سبتم�ب 2022.

القابلأت الماهرات )المراهقات والشابات بأعمار 15– 19 عاماً( — 
ات،  الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي — تقديرات منظمة  وس الورم الحليمي الب�ش تطعيم الفتيات ضد ف�ي
وس الورم الحليمي  ف ضد ف�ي الصحة العالمية / اليونيسف لتغطية التحص�ي

ي )HPV(، تنقيح 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. الب�ش

تعاطي الكحوليات — تقديرات منظمة الصحة العالمية بناءً على مسوحات 
دولية )WHS و STEPS و GENACIS و ECAS( بالإإضافة إلى مسوحات وطنية. 

ي / يناير 2022.
آخر تحديث: كانون الثا�ف

تعاطي التبغ — المرصد الصحي العالمي لمنظمة الصحة العالمية، استناداً 
ها من المسوح والتعدادات الوطنية. آخر تحديث:  إلى المسوح المدرسية وغ�ي

ي / يناير 2022.
كانون الثا�ف

ي — شملت مصادر البيانات الرئيسية الدراسة 
عدم كفاية النشاط البد��

ي المدارس، ودراسة السلوك الصحي 
الإستقصائية العالمية لصحة الطلاب �ف

ي سن الدراسة، وبعض الدراسات الإستقصائية الوطنية الإأخرى؛ 
لدى الإأطفال �ف

يقوم باستضافة البيانات: تقرير منظمة الصحة العالمية عن حالة الإأمراض غ�ي 
ي / يناير 2022.

السارية. آخر تحديث: كانون الثا�ف

تعريفات المؤشرات
اً  ف بأعمار 10–19 مع�ب ف المراهق�ي � — احتمال الوفاة ب�ي معدل وفيات المراهق�ي

عنه لكل 1000 مراهق بعمر 10 سنوات.

� — عدد الوفيات لإأعمار 10–19 عاماً. وفيات المراهق�ي

� — المعدل  ي معدل وفيات المراهق�ي
المعدل السنوي للأنخفاض ��

ف )AMR( ويعرفّ على أنه ي معدل وفيات المراهق�ي
السنوي للانخفاض �ف

 t1 = 2000 حيث يكون AMR = 100 * )ln )AMRt2 / AMRt1( / )t1-t2(( 
.t2 = 2021 ويكون

معدل الولأدات عند المراهقات — عدد الولإدات لكل 1,000 مراهقة وشابة 
بأعمار 10–14 عاماً و15–19 عاماً.

ة — النسبة المئوية من النساء بأعمار  نجاب قبل بلوغ سن الثامنة ع�ش الأ�
ف قبل بلوغهن سن 18 سنة. يش�ي المؤ�ش إلى النساء  ي أنج�ب

20–24 عاماً اللوا�ت
ي )المسوح 

ة زمنية حديثة، هي عموماً عامان �ف ي ف�ت
ف مولوداً حياً �ف ي أنج�ب

اللوا�ت
ي DHS )الإستقصاءات 

ات( وخمسة أعوام �ف العنقودية متعددة المؤ�ش
الديمغرافية والصحية(.

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — النسبة المئوية 
ي لُبّيت احتياجاتهن من وسائل 

من الفتيات والشابات )بأعمار 15–19( اللوا�ت
تنظيم الإأ�ة بوسائل حديثة.

ة — النسبة المئوية للمراهقات والشابات )بأعمار 15–19  القرارات المستن�ي
ي يتخذن قراراتهن بشكل مستن�ي فيما يتعلق بالعلاقات الجنسية 

عاماً( اللوا�ت
نجابية. واستخدام وسائل منع الحمل والرعاية الصحية الإإ

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — النسبة المئوية للمراهقات 
ف الرعاية من أي مقدم رعاية أربع 

ّ ي تلق�ي
والشابات )بأعمار 15–19 عاماً( اللوا�ت

مرات على الإأقل.

اف �ادر ماهر ع� الولأدة — النسبة المئوية من حالإت الولإدة لإأمهات  إ�ش
ف  اف عامل�ي ي تتم تحت إ�ش

من المراهقات والشابات )بأعمار 15–19 عاماً( ال�ت
ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات(. صحي�ي

ي )٪( —  وس الورم الحليمي الب�ش ي تم تطعيمهن ضد ف�ي
الفتيات اللوا��

وس الورم الحليمي  ف آخر جرعة من لقاح ف�ي ي تلق�ي
النسبة المئوية للفتيات اللوا�ت

. ي
ي )HPV( وفقاً للجدول الوط�ف الب�ش

ف بأعمار 15–19 سنة والذين  تعاطي الكحوليّات — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي وقت ما خلال الـ 12 شهراً الماضية.

وباً كحولياً واحداً �ف تناولوا على الإأقل م�ش

ف بأعمار 13–15 سنة والذين دخنوا  تعاطي التبغ — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي وقت 

السجائر أو تعاطوا منتجات التبغ )ذات الدخان أو غ�ي ذات الدخان( �ف
. ي

ما خلال الشهر الماصىف

ف بالمدارس  ف الملتحق�ي ي — النسبة المئوية للمراهق�ي
عدم كفاية النشاط البد��

بأعمار 11–17 عاماً ولإ يستوفون توصيات منظمة الصحة العالمية بشأن 
ي ممارسة أقل من 60 دقيقة يومياً 

ي من أجل الصحة، المتمثلة �ف
النشاط البد�ف

ي المعتدل إلى الشديد.
من النشاط البد�ف

� ��الجدول 5. صحة المراهق

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

------------الإتحاد الروسيي

0.210.120.220.024.573.653.583.7123,00045,00024,00021,000إثيوبيا

100>100>200>200>0.020.010.020.010.410.210.150.13أذربيجان
ف ----0.020.210.170.250.190.200.180.23الإأرجنت�ي

------------الإأردن

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.030.060.090.050.31أرمينيا

يا 500>500>500620>0.060.050.080.021.141.071.101.26إري�ت

------------إسبانيا

اليا ------------أس�ت

------------إستونيا

------------إ�ائيل

ي
2.117.8315.150.8535.8450.4758.9842.013,60011,0006,5004,000إسواتي�ف

200>200>500>500>0.020.020.020.020.410.080.080.08أفغانستان

500>500>0.080.080.090.071.990.290.260.25790930إكوادور

------------ألبانيا

500>100>500>100>0.01>0.01>0.01>0.010.040.020.060.03>ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------------الإإ

------------أنتيغوا وبربودا

------------أندورا

0.140.150.120.173.340.510.500.5315,00013,0005,8007,700إندونيسيا

0.640.591.030.1523.1510.7010.5610.8625,00023,00014,0009,100أنغولإ

------------أنغويلا

100>100>200>200>0.01>0.01>0.160.090.130.051.530.22أوروغواي

0.060.050.050.051.910.550.520.533,7004,5002,3002,200أوزبكستان

0.821.643.020.2919.9213.9914.0013.9849,00098,00059,00040,000أوغندا

0.060.050.060.040.890.240.220.251,3002,7001,4001,400أوكرانيا

سلامية( 0.020.010.010.010.490.260.250.269001,000520520إيران )جمهورية — الإإ

------------أيرلندا

------------آيسلندا

------------إيطاليا

0.550.310.490.159.321.131.171.202,5002,5001,4001,100بابوا غينيا الجديدة

500>500>500590>0.110.200.150.242.420.370.460.29باراغواي

0.660.060.050.064,1003,0001,3001,700----باكستان

------------بالإو

------------البحرين

ازيل ------------ال�ب

------------بربادوس

تغال ------------ال�ب

ي دار السلام
------------برو�ف

------------بلجيكا

------------بلغاريا
ف 100>100>200>100>0.01>0.01>0.270.400.510.305.811.27بل�ي

100>200>200>500>0.01>0.01>0.01>0.010.06>0.01>0.01>0.01>بنغلاديش

------------بنما
ف 0.220.140.250.047.695.725.445.923,9005,3002,8002,400ب�ف

------------بوتان

0.903.375.781.0321.9333.0733.7832.373,00010,0005,7004,400بوتسوانا

0.130.110.170.053.734.204.044.353,4007,0003,7003,300بوركينا فاسو

0.420.090.150.029.486.035.666.324,5007,5003,9003,600بوروندي

------------البوسنة والهرسك

------------بولندا

500>500>500590>0.060.040.050.031.290.560.620.51بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 500>0.070.040.050.031.040.250.220.231,1001,000540ب�ي

100>100>200>500>0.01>0.01>0.01>0.120.060.080.052.91بيلاروس

0.010.210.140.290.840.980.961.006406,1002,7003,400تايلاند

------------تركمانستان

------------تركيا

------------ترينيداد وتوباغو

0.320.270.440.1110.075.705.585.816,2009,0005,0003,900تشاد

0.830.320.580.0720.2010.6610.0811.345,3008,3004,5003,800توغو

------------توفالو

------------توكيلاو

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �
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البلدان والمناطق

معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
2021

وفيات 
� المراهق�ي
2021

المعدل 
السنوي 

لأنخفاض 
معدل 
وفيات 
� المراهق�ي
–2000
2021

 � معدل الولأدات ب�ي
المراهقات

(R) 2021–2016

نجاب  الأ�
قبل بلوغ 

سن الثامنة 
ة )%( ع�ش

–2016
(R) 2021

الطلب ع� 
وسائل تنظيم 
الأأ�ة المُل�ب 

بوسائل حديثة 
)%(

(R) 2021–2016

القرارات 
ة  المستن�ي

بشأن العلأقات 
الجنسية 

واستخدام 
وسائل منع 

الحمل والرعاية 
الصحية 

نجابية )%( الأ�
(R) 2021–2016

الرعاية 
السابقة 

للولأدة )%( 
)4 زيارات 
ع� الأأقل(

–2016
(R) 2021

المولدون 
المهرة )%(

 2021–2016
(R)

الفتيات 
ي تم 

اللوا��
تطعيمهن 

ضد 
وس  ف�ي
الورم 

الحليمي 
ي  الب�ش

)%(
2021

عوامل الخطورة )%(

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
19–10

بأعمار 
14–10

بأعمار 
19–15

النساء بأعمار 
20–24 عاماً 
ي ولدن 

اللوا��
قبل سن 18 

عاماً

بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
بأعمار 
19–15

بأعمار 15–19
تعاطي 

الكحوليّات
2016

تعاطي التبغ
(R) 2020–2015

عدم كفاية 
ي 

النشاط البد��
 � � المراهق�ي ب�ي

 � الملتحق�ي
بالمدارس )بأعمار 

11–17 عاماً(
2016

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شأن�شالمجموعالمجموعالمجموع

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 8289--4422-6983-69-4110,9912.5020�ش

7686--5334----63-327,5393.6014أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 7484--3119----56-19-419,5923.4   أوروبا ال�ش

7686--7549----79-8-27,9463.4   أوروبا الغربية

ي 663,7931.025315j71-8692j-411812118088أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا 8090--31----53-647,6241.1135ال�ش

6581--7245----83-417,3090.9015أمريكا الشمالية
7479--2711-6228,7313.51291043254777جنوب آسيا

ى ----2912-16423,7402.251002741265061أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ----239-942653415269-14186,3993.0   �ش

----3715-1072724104855-18237,3411.4   غرب ووسط أفريقيا
----197-942451384566--14335,546أقل البلدان نمواً

7886--3617-5470-7919,7291.82431452العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ازيل والمكسيك. j  باستثناء ال�ب

k    باستثناء الهند.

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
ف الوكالإت  ك ب�ي � — فريق الإأمم المتحدة المش�ت معدل وفيات المراهق�ي
لتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة 

(. آخر  العالمية، شعبة السكان بالإأمم المتحدة، ومجموعة البنك الدولىي
ي / يناير 2023.

تحديث: كانون الثا�ف

ي بتقدير وفيات 
ف الوكالإت المع�ف ك ب�ي � — الفريق المش�ت وفيات المراهق�ي

الإأطفال التابع للاأمم المتحدة )اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة 
ي 

(. آخر تحديث: كانون الثا�ف السكان بالإأمم المتحدة، ومجموعة البنك الدولىي
/ يناير 2023.

� — فريق الإأمم  المعدل السنوي لأنخفاض معدل وفيات المراهق�ي
ف الوكالإت لتقدير وفيات الإأطفال التابع للاأمم المتحدة  ك ب�ي المتحدة المش�ت

)اليونيسف، منظمة الصحة العالمية، شعبة السكان بالإأمم المتحدة، 
ي / يناير 2023.

(. آخر تحديث: كانون الثا�ف ومجموعة البنك الدولىي

ات أهداف التنمية  ي سن المراهقة — قاعدة بيانات مؤ�ش
معدل المواليد ��

المستدامة العالمية، 2022. آخر تحديث: آب / أغسطس 2022.

نجاب قبل بلوغ سن 18 سنة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية،  الأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية.  والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة )المراهقات 
دارة الشؤون  والشابات بأعمار 15–19 عاماً( — شعبة السكان التابعة لإإ
الإقتصادية والإجتماعية بالإأمم المتحدة )2022(. استخدام وسائل منع 

ي العالم 2022. نيويورك: الإأمم المتحدة؛ استناداً إلى الإستقصاءات 
الحمل �ف

ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

نجابية، والمسوح الوطنية الإأخرى، ونظم المعلومات الصحية  الصحة الإإ
الوطنية. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

ة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  القرارات المستن�ي
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر  العنقودية متعددة المؤ�ش

تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( )المراهقات والشابات بأعمار 
15– 19 عاماً( — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول  متعددة المؤ�ش
/ سبتم�ب 2022.

القابلأت الماهرات )المراهقات والشابات بأعمار 15– 19 عاماً( — 
ات،  الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022.

ي — تقديرات منظمة  وس الورم الحليمي الب�ش تطعيم الفتيات ضد ف�ي
وس الورم الحليمي  ف ضد ف�ي الصحة العالمية / اليونيسف لتغطية التحص�ي

ي )HPV(، تنقيح 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. الب�ش

تعاطي الكحوليات — تقديرات منظمة الصحة العالمية بناءً على مسوحات 
دولية )WHS و STEPS و GENACIS و ECAS( بالإإضافة إلى مسوحات وطنية. 

ي / يناير 2022.
آخر تحديث: كانون الثا�ف

تعاطي التبغ — المرصد الصحي العالمي لمنظمة الصحة العالمية، استناداً 
ها من المسوح والتعدادات الوطنية. آخر تحديث:  إلى المسوح المدرسية وغ�ي

ي / يناير 2022.
كانون الثا�ف

ي — شملت مصادر البيانات الرئيسية الدراسة 
عدم كفاية النشاط البد��

ي المدارس، ودراسة السلوك الصحي 
الإستقصائية العالمية لصحة الطلاب �ف

ي سن الدراسة، وبعض الدراسات الإستقصائية الوطنية الإأخرى؛ 
لدى الإأطفال �ف

يقوم باستضافة البيانات: تقرير منظمة الصحة العالمية عن حالة الإأمراض غ�ي 
ي / يناير 2022.

السارية. آخر تحديث: كانون الثا�ف

تعريفات المؤشرات
اً  ف بأعمار 10–19 مع�ب ف المراهق�ي � — احتمال الوفاة ب�ي معدل وفيات المراهق�ي

عنه لكل 1000 مراهق بعمر 10 سنوات.

� — عدد الوفيات لإأعمار 10–19 عاماً. وفيات المراهق�ي

� — المعدل  ي معدل وفيات المراهق�ي
المعدل السنوي للأنخفاض ��

ف )AMR( ويعرفّ على أنه ي معدل وفيات المراهق�ي
السنوي للانخفاض �ف

 t1 = 2000 حيث يكون AMR = 100 * )ln )AMRt2 / AMRt1( / )t1-t2(( 
.t2 = 2021 ويكون

معدل الولأدات عند المراهقات — عدد الولإدات لكل 1,000 مراهقة وشابة 
بأعمار 10–14 عاماً و15–19 عاماً.

ة — النسبة المئوية من النساء بأعمار  نجاب قبل بلوغ سن الثامنة ع�ش الأ�
ف قبل بلوغهن سن 18 سنة. يش�ي المؤ�ش إلى النساء  ي أنج�ب

20–24 عاماً اللوا�ت
ي )المسوح 

ة زمنية حديثة، هي عموماً عامان �ف ي ف�ت
ف مولوداً حياً �ف ي أنج�ب

اللوا�ت
ي DHS )الإستقصاءات 

ات( وخمسة أعوام �ف العنقودية متعددة المؤ�ش
الديمغرافية والصحية(.

الطلب ع� وسائل تنظيم الأأ�ة المُل�ب بوسائل حديثة — النسبة المئوية 
ي لُبّيت احتياجاتهن من وسائل 

من الفتيات والشابات )بأعمار 15–19( اللوا�ت
تنظيم الإأ�ة بوسائل حديثة.

ة — النسبة المئوية للمراهقات والشابات )بأعمار 15–19  القرارات المستن�ي
ي يتخذن قراراتهن بشكل مستن�ي فيما يتعلق بالعلاقات الجنسية 

عاماً( اللوا�ت
نجابية. واستخدام وسائل منع الحمل والرعاية الصحية الإإ

الرعاية قبل الولأدة )4 زيارات ع� الأأقل( — النسبة المئوية للمراهقات 
ف الرعاية من أي مقدم رعاية أربع 

ّ ي تلق�ي
والشابات )بأعمار 15–19 عاماً( اللوا�ت

مرات على الإأقل.

اف �ادر ماهر ع� الولأدة — النسبة المئوية من حالإت الولإدة لإأمهات  إ�ش
ف  اف عامل�ي ي تتم تحت إ�ش

من المراهقات والشابات )بأعمار 15–19 عاماً( ال�ت
ف مهرة )عادة أطباء أو ممرضات أو قابلات(. صحي�ي

ي )٪( —  وس الورم الحليمي الب�ش ي تم تطعيمهن ضد ف�ي
الفتيات اللوا��

وس الورم الحليمي  ف آخر جرعة من لقاح ف�ي ي تلق�ي
النسبة المئوية للفتيات اللوا�ت

. ي
ي )HPV( وفقاً للجدول الوط�ف الب�ش

ف بأعمار 15–19 سنة والذين  تعاطي الكحوليّات — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي وقت ما خلال الـ 12 شهراً الماضية.

وباً كحولياً واحداً �ف تناولوا على الإأقل م�ش

ف بأعمار 13–15 سنة والذين دخنوا  تعاطي التبغ — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي وقت 

السجائر أو تعاطوا منتجات التبغ )ذات الدخان أو غ�ي ذات الدخان( �ف
. ي

ما خلال الشهر الماصىف

ف بالمدارس  ف الملتحق�ي ي — النسبة المئوية للمراهق�ي
عدم كفاية النشاط البد��

بأعمار 11–17 عاماً ولإ يستوفون توصيات منظمة الصحة العالمية بشأن 
ي ممارسة أقل من 60 دقيقة يومياً 

ي من أجل الصحة، المتمثلة �ف
النشاط البد�ف

ي المعتدل إلى الشديد.
من النشاط البد�ف

� ��الجدول 5. صحة المراهق

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

------------الإتحاد الروسيي

0.210.120.220.024.573.653.583.7123,00045,00024,00021,000إثيوبيا

100>100>200>200>0.020.010.020.010.410.210.150.13أذربيجان
ف ----0.020.210.170.250.190.200.180.23الإأرجنت�ي

------------الإأردن

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.030.060.090.050.31أرمينيا

يا 500>500>500620>0.060.050.080.021.141.071.101.26إري�ت

------------إسبانيا

اليا ------------أس�ت

------------إستونيا

------------إ�ائيل

ي
2.117.8315.150.8535.8450.4758.9842.013,60011,0006,5004,000إسواتي�ف

200>200>500>500>0.020.020.020.020.410.080.080.08أفغانستان

500>500>0.080.080.090.071.990.290.260.25790930إكوادور

------------ألبانيا

500>100>500>100>0.01>0.01>0.01>0.010.040.020.060.03>ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------------الإإ

------------أنتيغوا وبربودا

------------أندورا

0.140.150.120.173.340.510.500.5315,00013,0005,8007,700إندونيسيا

0.640.591.030.1523.1510.7010.5610.8625,00023,00014,0009,100أنغولإ

------------أنغويلا

100>100>200>200>0.01>0.01>0.160.090.130.051.530.22أوروغواي

0.060.050.050.051.910.550.520.533,7004,5002,3002,200أوزبكستان

0.821.643.020.2919.9213.9914.0013.9849,00098,00059,00040,000أوغندا

0.060.050.060.040.890.240.220.251,3002,7001,4001,400أوكرانيا

سلامية( 0.020.010.010.010.490.260.250.269001,000520520إيران )جمهورية — الإإ

------------أيرلندا

------------آيسلندا

------------إيطاليا

0.550.310.490.159.321.131.171.202,5002,5001,4001,100بابوا غينيا الجديدة

500>500>500590>0.110.200.150.242.420.370.460.29باراغواي

0.660.060.050.064,1003,0001,3001,700----باكستان

------------بالإو

------------البحرين

ازيل ------------ال�ب

------------بربادوس

تغال ------------ال�ب

ي دار السلام
------------برو�ف

------------بلجيكا

------------بلغاريا
ف 100>100>200>100>0.01>0.01>0.270.400.510.305.811.27بل�ي

100>200>200>500>0.01>0.01>0.01>0.010.06>0.01>0.01>0.01>بنغلاديش

------------بنما
ف 0.220.140.250.047.695.725.445.923,9005,3002,8002,400ب�ف

------------بوتان

0.903.375.781.0321.9333.0733.7832.373,00010,0005,7004,400بوتسوانا

0.130.110.170.053.734.204.044.353,4007,0003,7003,300بوركينا فاسو

0.420.090.150.029.486.035.666.324,5007,5003,9003,600بوروندي

------------البوسنة والهرسك

------------بولندا

500>500>500590>0.060.040.050.031.290.560.620.51بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 500>0.070.040.050.031.040.250.220.231,1001,000540ب�ي

100>100>200>500>0.01>0.01>0.01>0.120.060.080.052.91بيلاروس

0.010.210.140.290.840.980.961.006406,1002,7003,400تايلاند

------------تركمانستان

------------تركيا

------------ترينيداد وتوباغو

0.320.270.440.1110.075.705.585.816,2009,0005,0003,900تشاد

0.830.320.580.0720.2010.6610.0811.345,3008,3004,5003,800توغو

------------توفالو

------------توكيلاو

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �



حالة أطفال العالم 2023 154 حالة أطفال العالم 1542023 

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

100>100>100>200>0.010.540.060.120.11>0.020.010.02تونس

------------تونغا

ي
------------تيمور-ليش�ت

5001,100530530>0.190.960.990.935.751.130.931.33جامايكا

------------الجبل الإأسود

200>200>500>0.010.010.990.010.030.031,200>0.060.01الجزائر

100>100>100>100>0.550.240.240.2310.201.974.043.86جزر البهاما

------------جزر القمر

------------جزر تركس وكايكوس

------------جزر سليمان

يطانية ------------جزر فرجن ال�ب

------------جزر كوك

------------جزر مارشال

0.681.091.480.7120.0817.2216.2218.363,5007,5004,1003,400جمهورية أفريقيا الوسطى

------------الجمهورية التشيكية

0.170.110.140.084.761.501.531.571,3001,600820740الجمهورية الدومينيكية

------------الجمهورية العربية السورية

0.320.130.190.068.054.524.364.6842,00043,00023,00021,000جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 0.961.001.600.4123.5211.9912.4011.5861,00096,00054,00042,000جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 5.211.581.671.462,7004,8002,0002,800----جمهورية ف�ف

------------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

------------جمهورية كوريا

500>500>500>500>0.040.110.110.111.170.270.280.27جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

100>100>200>200>0.01>0.01>0.01>0.120.160.170.162.86جمهورية مولدوفا

1.857.1912.661.9516.8226.9830.7723.23130,000320,000200,000120,000جنوب أفريقيا

1.370.991.530.4732.1510.6110.7610.4711,00010,0006,0004,200جنوب السودان

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.020.030.020.040.37جورجيا

ي
100>200>500>200>0.170.080.110.065.484.234.284.19جيبو�ت

------------الدانمرك
ف ------------دولة فلسط�ي

------------دومينيكا
100>100>100>100>0.01>0.01>0.130.070.110.041.820.92الرأس الإأخ�ف

0.420.300.540.057.196.716.437.005,30014,0007,4006,400رواندا

100>100>200>200>0.01>0.01>0.01>0.010.27>0.020.010.01رومانيا

1.252.945.090.8428.3126.9628.7325.2140,00072,00044,00028,000زامبيا

1.921.773.120.4341.3038.1337.5338.7936,00077,00042,00035,000زمبابوي

------------ساموا

ي ------------سان تومي وبرينسي�ب

------------سان مارينو

------------سانت فنسنت وجزر غرينادين

------------سانت كيتس ونيفس

------------سانت لوسيا

------------�ي لإنكا

200>500>500>500>0.090.050.070.032.250.420.510.33السلفادور

------------سلوفاكيا

------------سلوفينيا

------------سنغافورة

0.140.030.040.013.772.442.262.622,4003,3001,7001,600السنغال

0.080.040.050.031.960.590.590.582,4002,1001,100950السودان

100>100>200>100>0.01>0.01>0.01>0.280.210.320.113.96سورينام

------------السويد

------------سوي�ا

اليون 1.430.751.200.3138.7215.2114.3916.027,6008,0004,6003,400س�ي

------------سيشيل

------------شمال مقدونيا

500890>2001,100>----0.050.270.060.46شيلىي

------------�بيا

500>500>0.010.870.740.720.76500700>0.01>0.01>0.02الصومال
ف ------------الص�ي

200>500>500>0.060.040.060.021.210.050.100.10640طاجيكستان

------------العراق

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.030.080.060.100.51عُمان

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

1.130.991.860.1434.4217.0617.6416.491,6002,2001,300880غابون

500>0.420.220.390.0411.725.245.265.55910950520غامبيا

0.710.581.060.0922.0910.7710.6810.8218,00023,00014,0009,000غانا

------------غرينادا

------------غواتيمالإ

200>200>500>500>0.530.200.300.1013.303.032.482.38غيانا

3.672.844.461.2889.9720.6120.1921.012,8002,1001,300790غينيا الإستوائية

0.580.891.460.3216.268.298.338.197,60010,0006,3003,800غينيا

2.030.751.150.3547.2320.8320.4521.642,5002,5001,4001,100غينيا-بيساو

------------فانواتو

500>500>500680>0.01>0.010.050.060.050.070.010.02>فرنسا
ف 0.020.330.070.580.250.160.050.256908,0008607,100الفلب�ي

------------فنلندا

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.120.060.100.021.45فيجي

0.050.030.030.020.600.040.050.033,0003,7001,8001,900فييت نام

ص ------------ق�ب

------------قطر

ستان ف غ�ي 500>500>500>500>0.030.040.050.030.800.170.170.17ق�ي

500>500>500>500>0.020.030.030.030.330.030.070.06كازاخستان

ون 1.040.641.130.1630.7914.4514.1514.7520,00031,00018,00013,000الكام�ي

------------الكرسيي الرسولىي

------------كرواتيا

0.050.180.120.230.870.770.720.827803,9001,9002,100كمبوديا

------------كندا

500730>100940>0.030.490.200.770.540.390.160.46كوبا

0.190.160.300.025.689.498.7010.259,30023,00012,00011,000كوت ديفوار

500>100>500>100>0.050.220.100.341.150.420.290.55كوستاريكا

0.080.210.050.361.870.560.510.611,6004,1001,2002,900كولومبيا

2.933.115.840.4576.4618.8621.2516.509,1009,4006,8002,600الكونغو

------------الكويت

يباس ------------ك�ي

0.741.011.780.2416.3013.3312.8413.8548,000100,00056,00044,000كينيا

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.090.090.120.071.63لإتفيا

------------لبنان

غ ------------لكسم�ب

يا 8.497.246.857.611,5002,8001,6001,200----لي�ب

200>100>200>500>0.060.050.040.071.180.260.180.33ليبيا

------------ليتوانيا

------------ليختنشتاين

3.574.698.241.2591.4648.6448.7348.565,00013,0007,6005,600ليسوتو

------------مالطة

0.330.080.120.049.043.913.584.236,4006,0003,1002,900مالىي

يا ف 500>500>200650>0.010.070.030.100.040.040.040.04>مال�ي

500>0.250.130.220.055.480.440.500.373,2001,200900مدغشقر

500>500>0.450.050.060.04930710----م�

500>500>0.010.450.060.070.06690540>0.010.01>0.03المغرب

0.050.200.110.301.040.190.150.232,4008,4002,7005,800المكسيك

1.031.142.050.1718.9921.6221.9721.2030,00068,00038,00030,000ملاوي

------------ملديف

------------المملكة العربية السعودية

------------المملكة المتحدة

------------منغوليا

200>500>500>0.180.040.050.023.921.631.541.72530موريتانيا

100>100>200>100>----0.090.310.440.21موريشيوس

------------موزامبيق

------------موناكو

ات ------------مونتس�ي

0.350.430.460.394.580.971.160.796,60012,0006,3005,300ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف ------------ميكرون�ي

1.334.307.641.0026.7229.3631.7326.973,40012,0007,0004,700ناميبيا

------------ناورو

ويج ------------ال�ف

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �

لكل طفل، لقاحات 155

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

100>100>100>200>0.010.540.060.120.11>0.020.010.02تونس

------------تونغا

ي
------------تيمور-ليش�ت

5001,100530530>0.190.960.990.935.751.130.931.33جامايكا

------------الجبل الإأسود

200>200>500>0.010.010.990.010.030.031,200>0.060.01الجزائر

100>100>100>100>0.550.240.240.2310.201.974.043.86جزر البهاما

------------جزر القمر

------------جزر تركس وكايكوس

------------جزر سليمان

يطانية ------------جزر فرجن ال�ب

------------جزر كوك

------------جزر مارشال

0.681.091.480.7120.0817.2216.2218.363,5007,5004,1003,400جمهورية أفريقيا الوسطى

------------الجمهورية التشيكية

0.170.110.140.084.761.501.531.571,3001,600820740الجمهورية الدومينيكية

------------الجمهورية العربية السورية

0.320.130.190.068.054.524.364.6842,00043,00023,00021,000جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 0.961.001.600.4123.5211.9912.4011.5861,00096,00054,00042,000جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 5.211.581.671.462,7004,8002,0002,800----جمهورية ف�ف

------------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

------------جمهورية كوريا

500>500>500>500>0.040.110.110.111.170.270.280.27جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

100>100>200>200>0.01>0.01>0.01>0.120.160.170.162.86جمهورية مولدوفا

1.857.1912.661.9516.8226.9830.7723.23130,000320,000200,000120,000جنوب أفريقيا

1.370.991.530.4732.1510.6110.7610.4711,00010,0006,0004,200جنوب السودان

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.020.030.020.040.37جورجيا

ي
100>200>500>200>0.170.080.110.065.484.234.284.19جيبو�ت

------------الدانمرك
ف ------------دولة فلسط�ي

------------دومينيكا
100>100>100>100>0.01>0.01>0.130.070.110.041.820.92الرأس الإأخ�ف

0.420.300.540.057.196.716.437.005,30014,0007,4006,400رواندا

100>100>200>200>0.01>0.01>0.01>0.010.27>0.020.010.01رومانيا

1.252.945.090.8428.3126.9628.7325.2140,00072,00044,00028,000زامبيا

1.921.773.120.4341.3038.1337.5338.7936,00077,00042,00035,000زمبابوي

------------ساموا

ي ------------سان تومي وبرينسي�ب

------------سان مارينو

------------سانت فنسنت وجزر غرينادين

------------سانت كيتس ونيفس

------------سانت لوسيا

------------�ي لإنكا

200>500>500>500>0.090.050.070.032.250.420.510.33السلفادور

------------سلوفاكيا

------------سلوفينيا

------------سنغافورة

0.140.030.040.013.772.442.262.622,4003,3001,7001,600السنغال

0.080.040.050.031.960.590.590.582,4002,1001,100950السودان

100>100>200>100>0.01>0.01>0.01>0.280.210.320.113.96سورينام

------------السويد

------------سوي�ا

اليون 1.430.751.200.3138.7215.2114.3916.027,6008,0004,6003,400س�ي

------------سيشيل

------------شمال مقدونيا

500890>2001,100>----0.050.270.060.46شيلىي

------------�بيا

500>500>0.010.870.740.720.76500700>0.01>0.01>0.02الصومال
ف ------------الص�ي

200>500>500>0.060.040.060.021.210.050.100.10640طاجيكستان

------------العراق

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.030.080.060.100.51عُمان

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

1.130.991.860.1434.4217.0617.6416.491,6002,2001,300880غابون

500>0.420.220.390.0411.725.245.265.55910950520غامبيا

0.710.581.060.0922.0910.7710.6810.8218,00023,00014,0009,000غانا

------------غرينادا

------------غواتيمالإ

200>200>500>500>0.530.200.300.1013.303.032.482.38غيانا

3.672.844.461.2889.9720.6120.1921.012,8002,1001,300790غينيا الإستوائية

0.580.891.460.3216.268.298.338.197,60010,0006,3003,800غينيا

2.030.751.150.3547.2320.8320.4521.642,5002,5001,4001,100غينيا-بيساو

------------فانواتو

500>500>500680>0.01>0.010.050.060.050.070.010.02>فرنسا
ف 0.020.330.070.580.250.160.050.256908,0008607,100الفلب�ي

------------فنلندا

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.120.060.100.021.45فيجي

0.050.030.030.020.600.040.050.033,0003,7001,8001,900فييت نام

ص ------------ق�ب

------------قطر

ستان ف غ�ي 500>500>500>500>0.030.040.050.030.800.170.170.17ق�ي

500>500>500>500>0.020.030.030.030.330.030.070.06كازاخستان

ون 1.040.641.130.1630.7914.4514.1514.7520,00031,00018,00013,000الكام�ي

------------الكرسيي الرسولىي

------------كرواتيا

0.050.180.120.230.870.770.720.827803,9001,9002,100كمبوديا

------------كندا

500730>100940>0.030.490.200.770.540.390.160.46كوبا

0.190.160.300.025.689.498.7010.259,30023,00012,00011,000كوت ديفوار

500>100>500>100>0.050.220.100.341.150.420.290.55كوستاريكا

0.080.210.050.361.870.560.510.611,6004,1001,2002,900كولومبيا

2.933.115.840.4576.4618.8621.2516.509,1009,4006,8002,600الكونغو

------------الكويت

يباس ------------ك�ي

0.741.011.780.2416.3013.3312.8413.8548,000100,00056,00044,000كينيا

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.090.090.120.071.63لإتفيا

------------لبنان

غ ------------لكسم�ب

يا 8.497.246.857.611,5002,8001,6001,200----لي�ب

200>100>200>500>0.060.050.040.071.180.260.180.33ليبيا

------------ليتوانيا

------------ليختنشتاين

3.574.698.241.2591.4648.6448.7348.565,00013,0007,6005,600ليسوتو

------------مالطة

0.330.080.120.049.043.913.584.236,4006,0003,1002,900مالىي

يا ف 500>500>200650>0.010.070.030.100.040.040.040.04>مال�ي

500>0.250.130.220.055.480.440.500.373,2001,200900مدغشقر

500>500>0.450.050.060.04930710----م�

500>500>0.010.450.060.070.06690540>0.010.01>0.03المغرب

0.050.200.110.301.040.190.150.232,4008,4002,7005,800المكسيك

1.031.142.050.1718.9921.6221.9721.2030,00068,00038,00030,000ملاوي

------------ملديف

------------المملكة العربية السعودية

------------المملكة المتحدة

------------منغوليا

200>500>500>0.180.040.050.023.921.631.541.72530موريتانيا

100>100>200>100>----0.090.310.440.21موريشيوس

------------موزامبيق

------------موناكو

ات ------------مونتس�ي

0.350.430.460.394.580.971.160.796,60012,0006,3005,300ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف ------------ميكرون�ي

1.334.307.641.0026.7229.3631.7326.973,40012,0007,0004,700ناميبيا

------------ناورو

ويج ------------ال�ف

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �



155 لكل طفل، لقاحات 155لكل طفل، لقاحات 

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

100>100>100>200>0.010.540.060.120.11>0.020.010.02تونس

------------تونغا

ي
------------تيمور-ليش�ت

5001,100530530>0.190.960.990.935.751.130.931.33جامايكا

------------الجبل الإأسود

200>200>500>0.010.010.990.010.030.031,200>0.060.01الجزائر

100>100>100>100>0.550.240.240.2310.201.974.043.86جزر البهاما

------------جزر القمر

------------جزر تركس وكايكوس

------------جزر سليمان

يطانية ------------جزر فرجن ال�ب

------------جزر كوك

------------جزر مارشال

0.681.091.480.7120.0817.2216.2218.363,5007,5004,1003,400جمهورية أفريقيا الوسطى

------------الجمهورية التشيكية

0.170.110.140.084.761.501.531.571,3001,600820740الجمهورية الدومينيكية

------------الجمهورية العربية السورية

0.320.130.190.068.054.524.364.6842,00043,00023,00021,000جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 0.961.001.600.4123.5211.9912.4011.5861,00096,00054,00042,000جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 5.211.581.671.462,7004,8002,0002,800----جمهورية ف�ف

------------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

------------جمهورية كوريا

500>500>500>500>0.040.110.110.111.170.270.280.27جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

100>100>200>200>0.01>0.01>0.01>0.120.160.170.162.86جمهورية مولدوفا

1.857.1912.661.9516.8226.9830.7723.23130,000320,000200,000120,000جنوب أفريقيا

1.370.991.530.4732.1510.6110.7610.4711,00010,0006,0004,200جنوب السودان

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.020.030.020.040.37جورجيا

ي
100>200>500>200>0.170.080.110.065.484.234.284.19جيبو�ت

------------الدانمرك
ف ------------دولة فلسط�ي

------------دومينيكا
100>100>100>100>0.01>0.01>0.130.070.110.041.820.92الرأس الإأخ�ف

0.420.300.540.057.196.716.437.005,30014,0007,4006,400رواندا

100>100>200>200>0.01>0.01>0.01>0.010.27>0.020.010.01رومانيا

1.252.945.090.8428.3126.9628.7325.2140,00072,00044,00028,000زامبيا

1.921.773.120.4341.3038.1337.5338.7936,00077,00042,00035,000زمبابوي

------------ساموا

ي ------------سان تومي وبرينسي�ب

------------سان مارينو

------------سانت فنسنت وجزر غرينادين

------------سانت كيتس ونيفس

------------سانت لوسيا

------------�ي لإنكا

200>500>500>500>0.090.050.070.032.250.420.510.33السلفادور

------------سلوفاكيا

------------سلوفينيا

------------سنغافورة

0.140.030.040.013.772.442.262.622,4003,3001,7001,600السنغال

0.080.040.050.031.960.590.590.582,4002,1001,100950السودان

100>100>200>100>0.01>0.01>0.01>0.280.210.320.113.96سورينام

------------السويد

------------سوي�ا

اليون 1.430.751.200.3138.7215.2114.3916.027,6008,0004,6003,400س�ي

------------سيشيل

------------شمال مقدونيا

500890>2001,100>----0.050.270.060.46شيلىي

------------�بيا

500>500>0.010.870.740.720.76500700>0.01>0.01>0.02الصومال
ف ------------الص�ي

200>500>500>0.060.040.060.021.210.050.100.10640طاجيكستان

------------العراق

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.030.080.060.100.51عُمان

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

1.130.991.860.1434.4217.0617.6416.491,6002,2001,300880غابون

500>0.420.220.390.0411.725.245.265.55910950520غامبيا

0.710.581.060.0922.0910.7710.6810.8218,00023,00014,0009,000غانا

------------غرينادا

------------غواتيمالإ

200>200>500>500>0.530.200.300.1013.303.032.482.38غيانا

3.672.844.461.2889.9720.6120.1921.012,8002,1001,300790غينيا الإستوائية

0.580.891.460.3216.268.298.338.197,60010,0006,3003,800غينيا

2.030.751.150.3547.2320.8320.4521.642,5002,5001,4001,100غينيا-بيساو

------------فانواتو

500>500>500680>0.01>0.010.050.060.050.070.010.02>فرنسا
ف 0.020.330.070.580.250.160.050.256908,0008607,100الفلب�ي

------------فنلندا

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.120.060.100.021.45فيجي

0.050.030.030.020.600.040.050.033,0003,7001,8001,900فييت نام

ص ------------ق�ب

------------قطر

ستان ف غ�ي 500>500>500>500>0.030.040.050.030.800.170.170.17ق�ي

500>500>500>500>0.020.030.030.030.330.030.070.06كازاخستان

ون 1.040.641.130.1630.7914.4514.1514.7520,00031,00018,00013,000الكام�ي

------------الكرسيي الرسولىي

------------كرواتيا

0.050.180.120.230.870.770.720.827803,9001,9002,100كمبوديا

------------كندا

500730>100940>0.030.490.200.770.540.390.160.46كوبا

0.190.160.300.025.689.498.7010.259,30023,00012,00011,000كوت ديفوار

500>100>500>100>0.050.220.100.341.150.420.290.55كوستاريكا

0.080.210.050.361.870.560.510.611,6004,1001,2002,900كولومبيا

2.933.115.840.4576.4618.8621.2516.509,1009,4006,8002,600الكونغو

------------الكويت

يباس ------------ك�ي

0.741.011.780.2416.3013.3312.8413.8548,000100,00056,00044,000كينيا

100>100>100>100>0.01>0.01>0.01>0.090.090.120.071.63لإتفيا

------------لبنان

غ ------------لكسم�ب

يا 8.497.246.857.611,5002,8001,6001,200----لي�ب

200>100>200>500>0.060.050.040.071.180.260.180.33ليبيا

------------ليتوانيا

------------ليختنشتاين

3.574.698.241.2591.4648.6448.7348.565,00013,0007,6005,600ليسوتو

------------مالطة

0.330.080.120.049.043.913.584.236,4006,0003,1002,900مالىي

يا ف 500>500>200650>0.010.070.030.100.040.040.040.04>مال�ي

500>0.250.130.220.055.480.440.500.373,2001,200900مدغشقر

500>500>0.450.050.060.04930710----م�

500>500>0.010.450.060.070.06690540>0.010.01>0.03المغرب

0.050.200.110.301.040.190.150.232,4008,4002,7005,800المكسيك

1.031.142.050.1718.9921.6221.9721.2030,00068,00038,00030,000ملاوي

------------ملديف

------------المملكة العربية السعودية

------------المملكة المتحدة

------------منغوليا

200>500>500>0.180.040.050.023.921.631.541.72530موريتانيا

100>100>200>100>----0.090.310.440.21موريشيوس

------------موزامبيق

------------موناكو

ات ------------مونتس�ي

0.350.430.460.394.580.971.160.796,60012,0006,3005,300ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف ------------ميكرون�ي

1.334.307.641.0026.7229.3631.7326.973,40012,0007,0004,700ناميبيا

------------ناورو

ويج ------------ال�ف

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �



حالة أطفال العالم 2023 156 حالة أطفال العالم 1562023 

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

------------النمسا

0.010.180.030.030.036601,100540540>0.01>0.01>0.02نيبال

0.011.951.101.001.191,9002,1001,1001,100>0.080.010.02النيجر

يا 0.710.320.580.0617.946.456.646.28130,000120,00071,00050,000نيج�ي

500>500>200520>0.040.220.150.280.610.320.320.31نيكاراغوا

------------نيوزيلندا

------------نيوي

ي
0.460.470.810.146.932.092.122.063,7006,1003,7002,400هاي�ت

------------الهند

5001,100530550>0.080.010.010.022.411.211.341.19هندوراس

------------هنغاريا

------------هولندا

0.010.050.020.090.140.040.030.051,0005,4002,0003,400>الولإيات المتحدة

------------اليابان

------------اليمن

------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 0.050.090.070.110.900.190.190.1836,00059,00026,00034,000�ش

------------أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى ------------   أوروبا ال�ش

------------   أوروبا الغربية

ي 0.100.180.120.231.980.590.580.5927,00055,00024,00031,000أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 0.020.020.020.020.440.090.090.084,8004,1002,1002,000ال�ش

------------أمريكا الشمالية

0.040.050.040.050.620.140.130.1544,00091,00042,00049,000جنوب آسيا

ى 0.730.941.620.2716.989.9210.149.71880,0001,470,000860,000610,000أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 0.931.602.740.4719.6913.3413.8112.86600,0001,140,000670,000470,000   �ش

0.540.320.550.0814.556.726.666.77280,000330,000190,000140,000   غرب ووسط أفريقيا

------------أقل البلدان نمواً

0.230.260.390.134.932.302.392.211,020,0001,710,000970,000740,000العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

بسبب تقريب التقديرات، قد لإ يؤدي جمع البيانات المصنفة إلى الوصول 
إلى ذات المجموع.

مصادر البيانات الرئيسية
ية لكل 1,000 من السكان  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي حالأت الأ�

ي 
ك المع�ف � — تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت غ�ي المصاب�ي

يدز للعام 2022. آخر تحديث: تموز  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش بف�ي
/ يوليو 2022.

يدز لكل 100,000 نسمة — تقديرات برنامج الإأمم  الوفيات المرتبطة بالأ�
يدز للعام  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي

ك المع�ف المتحدة المش�ت
2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

ية — تقديرات  وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي
ية /  وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي

ك المع�ف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
يدز للعام 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. الإإ

تعريفات المؤشرات
ية لكل 1,000 من السكان غ�ي  وس نقص المناعة الب�ش حالأت الأ�صابة بف�ي

وس نقص المناعة  � — العدد المقدّر من الإإصابات الجديدة بف�ي المصاب�ي
ف لخطر الإإصابة. ف والمعرض�ي ية لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي الب�ش

يدز لكل 100,000 نسمة — العدد  الوفيات المرتبطة بمتلأزمة الأ�
يدز لكل 100,000 نسمة. التقديري للوفيات المرتبطة بالإإ

ية — العدد  وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي
وس. ف بالف�ي التقديري للاأطفال المصاب�ي

البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

------37---الإتحاد الروسيي
----783836683824إثيوبيا

----595454392x3xأذربيجان
ف ----36-----الإأرجنت�ي

----1582---الإأردن
----9531915<8186أرمينيا
يا ----8146566432x22xإري�ت
----------إسبانيا
اليا ----------أس�ت
------71---إستونيا
------56---إ�ائيل

ي
9588444592x-3348<9545<إسواتي�ف

----166121041أفغانستان
------66586052إكوادور

----2035----ألبانيا
------30---ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------57---الإإ
--55x40x100x54x----أنتيغوا وبربودا

----------أندورا
----1552518412إندونيسيا

------7631919أنغولإ
----------أنغويلا

7-67-36-9566<75-أوروغواي
------51433174أوزبكستان

1934--957568664041<أوغندا
107-9586374390<9561<أوكرانيا

سلامية( ------36253330إيران )جمهورية — الإإ
----------أيرلندا

----------آيسلندا
----------إيطاليا

----58512121--بابوا غينيا الجديدة
9-61-25-42-5447باراغواي
----234531401باكستان

----------بالإو
----------البحرين
ازيل ------49---ال�ب

10---66-----بربادوس
تغال ----------ال�ب

ي دار السلام
------36---برو�ف

------48---بلجيكا
----------بلغاريا

ف 713-80384157444069بل�ي
----11-36164850بنغلاديش

------19---بنما
ف 954637571414433867<ب�ف

22x---3x-----بوتان
------95836975<بوتسوانا

----9523416431x29x<بوركينا فاسو
----504536695046بوروندي

00--454142---البوسنة والهرسك
------62---بولندا

----463824x20x-88بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و ----21x-48-47-ب�ي

1515--404153675351بيلاروس
13--959275594649<تايلاند

5---19-0.01>---تركمانستان
------37---تركيا

55x---10x-----ترينيداد وتوباغو
891735552617403977تشاد
6826495632253449715توغو

----------توفالو
----------توكيلاو

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 



157 لكل طفل، لقاحات 157لكل طفل، لقاحات 

البلدان والمناطق

ية  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي عدد الأ�
� لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي

يدز لكل 100,000 نسمة يةالوفيات المرتبطة بالأ� وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

أطفال بأعمار 
9–0

المراهقون 
والمراهقات 

19–10

الفتيات 
المراهقات 

19–10

الأأولأد 
المراهقون 

19–10

------------النمسا

0.010.180.030.030.036601,100540540>0.01>0.01>0.02نيبال

0.011.951.101.001.191,9002,1001,1001,100>0.080.010.02النيجر

يا 0.710.320.580.0617.946.456.646.28130,000120,00071,00050,000نيج�ي

500>500>200520>0.040.220.150.280.610.320.320.31نيكاراغوا

------------نيوزيلندا

------------نيوي

ي
0.460.470.810.146.932.092.122.063,7006,1003,7002,400هاي�ت

------------الهند

5001,100530550>0.080.010.010.022.411.211.341.19هندوراس

------------هنغاريا

------------هولندا

0.010.050.020.090.140.040.030.051,0005,4002,0003,400>الولإيات المتحدة

------------اليابان

------------اليمن

------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 0.050.090.070.110.900.190.190.1836,00059,00026,00034,000�ش

------------أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى ------------   أوروبا ال�ش

------------   أوروبا الغربية

ي 0.100.180.120.231.980.590.580.5927,00055,00024,00031,000أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 0.020.020.020.020.440.090.090.084,8004,1002,1002,000ال�ش

------------أمريكا الشمالية

0.040.050.040.050.620.140.130.1544,00091,00042,00049,000جنوب آسيا

ى 0.730.941.620.2716.989.9210.149.71880,0001,470,000860,000610,000أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 0.931.602.740.4719.6913.3413.8112.86600,0001,140,000670,000470,000   �ش

0.540.320.550.0814.556.726.666.77280,000330,000190,000140,000   غرب ووسط أفريقيا

------------أقل البلدان نمواً

0.230.260.390.134.932.302.392.211,020,0001,710,000970,000740,000العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

يدز): الوبائيات ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا�� وس نقص المناعة الب�� الجدول 6. ف �

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

بسبب تقريب التقديرات، قد لإ يؤدي جمع البيانات المصنفة إلى الوصول 
إلى ذات المجموع.

مصادر البيانات الرئيسية
ية لكل 1,000 من السكان  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي حالأت الأ�

ي 
ك المع�ف � — تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت غ�ي المصاب�ي

يدز للعام 2022. آخر تحديث: تموز  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش بف�ي
/ يوليو 2022.

يدز لكل 100,000 نسمة — تقديرات برنامج الإأمم  الوفيات المرتبطة بالأ�
يدز للعام  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي

ك المع�ف المتحدة المش�ت
2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

ية — تقديرات  وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي
ية /  وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي

ك المع�ف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
يدز للعام 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. الإإ

تعريفات المؤشرات
ية لكل 1,000 من السكان غ�ي  وس نقص المناعة الب�ش حالأت الأ�صابة بف�ي

وس نقص المناعة  � — العدد المقدّر من الإإصابات الجديدة بف�ي المصاب�ي
ف لخطر الإإصابة. ف والمعرض�ي ية لكل 1,000 من السكان غ�ي المصاب�ي الب�ش

يدز لكل 100,000 نسمة — العدد  الوفيات المرتبطة بمتلأزمة الأ�
يدز لكل 100,000 نسمة. التقديري للوفيات المرتبطة بالإإ

ية — العدد  وس نقص المناعة الب�ش � بف�ي عدد الأأطفال المصاب�ي
وس. ف بالف�ي التقديري للاأطفال المصاب�ي

البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

------37---الإتحاد الروسيي
----783836683824إثيوبيا

----595454392x3xأذربيجان
ف ----36-----الإأرجنت�ي

----1582---الإأردن
----9531915<8186أرمينيا
يا ----8146566432x22xإري�ت
----------إسبانيا
اليا ----------أس�ت
------71---إستونيا
------56---إ�ائيل

ي
9588444592x-3348<9545<إسواتي�ف

----166121041أفغانستان
------66586052إكوادور

----2035----ألبانيا
------30---ألمانيا

مارات العربية المتحدة ------57---الإإ
--55x40x100x54x----أنتيغوا وبربودا

----------أندورا
----1552518412إندونيسيا

------7631919أنغولإ
----------أنغويلا

7-67-36-9566<75-أوروغواي
------51433174أوزبكستان

1934--957568664041<أوغندا
107-9586374390<9561<أوكرانيا

سلامية( ------36253330إيران )جمهورية — الإإ
----------أيرلندا

----------آيسلندا
----------إيطاليا

----58512121--بابوا غينيا الجديدة
9-61-25-42-5447باراغواي
----234531401باكستان

----------بالإو
----------البحرين
ازيل ------49---ال�ب

10---66-----بربادوس
تغال ----------ال�ب

ي دار السلام
------36---برو�ف

------48---بلجيكا
----------بلغاريا

ف 713-80384157444069بل�ي
----11-36164850بنغلاديش

------19---بنما
ف 954637571414433867<ب�ف

22x---3x-----بوتان
------95836975<بوتسوانا

----9523416431x29x<بوركينا فاسو
----504536695046بوروندي

00--454142---البوسنة والهرسك
------62---بولندا

----463824x20x-88بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و ----21x-48-47-ب�ي

1515--404153675351بيلاروس
13--959275594649<تايلاند

5---19-0.01>---تركمانستان
------37---تركيا

55x---10x-----ترينيداد وتوباغو
891735552617403977تشاد
6826495632253449715توغو

----------توفالو
----------توكيلاو

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 
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البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

----413333391213تونس
11-840----تونغا

ي
----136----تيمور-ليش�ت

66223339343975562035جامايكا
00-354264----الجبل الإأسود

1---8-16148287الجزائر
------68684048جزر البهاما
----2118----جزر القمر

----------جزر تركس وكايكوس
----------جزر سليمان

يطانية ----------جزر فرجن ال�ب
----------جزر كوك

----------جزر مارشال
9425654116125032212جمهورية أفريقيا الوسطى

------30---الجمهورية التشيكية
16-49-721631353927الجمهورية الدومينيكية

----------الجمهورية العربية السورية
611238462318352656جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 1124--804860763233جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ------22142830جمهورية ف�ف

------1---جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
------22---جمهورية كوريا

956557482523572711<جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
610--9577562635<95<جمهورية مولدوفا

------95944854<جنوب أفريقيا
8x-6x-3x-44151516جنوب السودان

2x-----95916073<جورجيا

ي
------4453325جيبو�ت

----------الدانمرك
ف ----3-----دولة فلسط�ي

--39x49x74x86x----دومينيكا
------9585<95<95<الرأس الإأخ�ف

----878059785554رواندا
------9588<8477رومانيا
1529--953267723941<زامبيا

2639-957383414162<88زمبابوي
----------ساموا

ي 283276631018----سان تومي وبرينسي�ب
----------سان مارينو

----------سانت فنسنت وجزر غرينادين
--55x54x54x50x----سانت كيتس ونيفس

12---58-----سانت لوسيا
----------�ي لإنكا
8-31-594725582525السلفادور
----------سلوفاكيا
----------سلوفينيا

----------سنغافورة
----683537592620السنغال
262910x8---1-4السودان
40x---11x-79424471سورينام
------78---السويد
----------سوي�ا

اليون 7831332222791237س�ي
----------سيشيل

------25---شمال مقدونيا

------704328-شيلىي
43x53x63x-1x1x----�بيا

------42201521الصومال
ف ------59---الص�ي

----776889859x4طاجيكستان
1---5-7---العراق
------61445741عُمان

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 

البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

----711223323529غابون
89154140151941024غامبيا

872543451714503517غانا
--67x59x80x92x----غرينادا

----------غواتيمالإ
1016-69941958334883غيانا

------4353921غينيا الإستوائية
5-18-823622262217غينيا

391625242511532914غينيا-بيساو
----------فانواتو
------37---فرنسا
ف ----157191615x16الفلب�ي
------60---فنلندا
------59707247فيجي

4---51-75288288فييت نام
ص ----------ق�ب
----2310----قطر

ستان ف غ�ي 11---17-80745071ق�ي
95687430x2094x-14x11<94كازاخستان
ون ----674835503337الكام�ي

----------الكرسيي الرسولىي
----------كرواتيا

----801456754233كمبوديا
------61---كندا
87872520464780751525كوبا

9561545832247330816<كوت ديفوار
3-49-23-78362229كوستاريكا
----463528372628كولومبيا
112134226554947>21الكونغو
------36---الكويت

يباس 41-193126----ك�ي
----916559685849كينيا
------78759356لإتفيا
----2226----لبنان

غ ----------لكسم�ب
يا ------95203238<لي�ب
------64493034ليبيا

----------ليتوانيا
----------ليختنشتاين

4454--866365732628ليسوتو
------30---مالطة

492442391413472625مالىي
يا ف ------9553<95<95<مال�ي

17626202712>15مدغشقر
----1811182153م�

------44339186المغرب
7-36-28-4927--المكسيك

93797484433949381747ملاوي
----2127----ملديف

------38---المملكة العربية السعودية
------61---المملكة المتحدة

57-171878----منغوليا
6821287x5x--12موريتانيا

------95588224<موريشيوس
----482827x---موزامبيق

----------موناكو
ات ----------مونتس�ي

----184768561413ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ----------ميكرون�ي

1428--9582806156<95<ناميبيا
----------ناورو

ويج ----------ال�ف

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 
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البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

----413333391213تونس
11-840----تونغا

ي
----136----تيمور-ليش�ت

66223339343975562035جامايكا
00-354264----الجبل الإأسود

1---8-16148287الجزائر
------68684048جزر البهاما
----2118----جزر القمر

----------جزر تركس وكايكوس
----------جزر سليمان

يطانية ----------جزر فرجن ال�ب
----------جزر كوك

----------جزر مارشال
9425654116125032212جمهورية أفريقيا الوسطى

------30---الجمهورية التشيكية
16-49-721631353927الجمهورية الدومينيكية

----------الجمهورية العربية السورية
611238462318352656جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 1124--804860763233جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ------22142830جمهورية ف�ف

------1---جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
------22---جمهورية كوريا

956557482523572711<جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
610--9577562635<95<جمهورية مولدوفا

------95944854<جنوب أفريقيا
8x-6x-3x-44151516جنوب السودان

2x-----95916073<جورجيا

ي
------4453325جيبو�ت

----------الدانمرك
ف ----3-----دولة فلسط�ي

--39x49x74x86x----دومينيكا
------9585<95<95<الرأس الإأخ�ف

----878059785554رواندا
------9588<8477رومانيا
1529--953267723941<زامبيا

2639-957383414162<88زمبابوي
----------ساموا

ي 283276631018----سان تومي وبرينسي�ب
----------سان مارينو

----------سانت فنسنت وجزر غرينادين
--55x54x54x50x----سانت كيتس ونيفس

12---58-----سانت لوسيا
----------�ي لإنكا
8-31-594725582525السلفادور
----------سلوفاكيا
----------سلوفينيا

----------سنغافورة
----683537592620السنغال
262910x8---1-4السودان
40x---11x-79424471سورينام
------78---السويد
----------سوي�ا

اليون 7831332222791237س�ي
----------سيشيل

------25---شمال مقدونيا

------704328-شيلىي
43x53x63x-1x1x----�بيا

------42201521الصومال
ف ------59---الص�ي

----776889859x4طاجيكستان
1---5-7---العراق
------61445741عُمان

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 

البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

----711223323529غابون
89154140151941024غامبيا

872543451714503517غانا
--67x59x80x92x----غرينادا

----------غواتيمالإ
1016-69941958334883غيانا

------4353921غينيا الإستوائية
5-18-823622262217غينيا

391625242511532914غينيا-بيساو
----------فانواتو
------37---فرنسا
ف ----157191615x16الفلب�ي
------60---فنلندا
------59707247فيجي

4---51-75288288فييت نام
ص ----------ق�ب
----2310----قطر

ستان ف غ�ي 11---17-80745071ق�ي
95687430x2094x-14x11<94كازاخستان
ون ----674835503337الكام�ي

----------الكرسيي الرسولىي
----------كرواتيا

----801456754233كمبوديا
------61---كندا
87872520464780751525كوبا

9561545832247330816<كوت ديفوار
3-49-23-78362229كوستاريكا
----463528372628كولومبيا
112134226554947>21الكونغو
------36---الكويت

يباس 41-193126----ك�ي
----916559685849كينيا
------78759356لإتفيا
----2226----لبنان

غ ----------لكسم�ب
يا ------95203238<لي�ب
------64493034ليبيا

----------ليتوانيا
----------ليختنشتاين

4454--866365732628ليسوتو
------30---مالطة

492442391413472625مالىي
يا ف ------9553<95<95<مال�ي

17626202712>15مدغشقر
----1811182153م�

------44339186المغرب
7-36-28-4927--المكسيك

93797484433949381747ملاوي
----2127----ملديف

------38---المملكة العربية السعودية
------61---المملكة المتحدة

57-171878----منغوليا
6821287x5x--12موريتانيا

------95588224<موريشيوس
----482827x---موزامبيق

----------موناكو
ات ----------مونتس�ي

----184768561413ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ----------ميكرون�ي

1428--9582806156<95<ناميبيا
----------ناورو

ويج ----------ال�ف

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 
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البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

------56---النمسا
12--83695892326نيبال

------40215354النيجر
يا 341531602938624378نيج�ي

----736440302011نيكاراغوا
----------نيوزيلندا

----------نيوي

ي
----875563693436هاي�ت

--26x18x3035-95-64الهند
----415536533529هندوراس

------25---هنغاريا
----------هولندا

------9262--الولإيات المتحدة
------17---اليابان
----------اليمن

----------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ------41385345�ش

----------أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى ----------   أوروبا ال�ش

----------   أوروبا الغربية

ي ------68464242أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا ------28154942ال�ش

----------أمريكا الشمالية

------9264-59جنوب آسيا

ى ------83625060أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ------89715663   �ش

------60253551   غرب ووسط أفريقيا

----------أقل البلدان نمواً

------81625259العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
 � ية ويتلق�ي وس نقص المناعة الب�ش النساء الحوامل المصابات بف�ي

وس من الأأم  وسات الرجعية لمكافحة انتقال الف�ي العقاق�ي المضادة للف�ي
ك  يدز العالمي برنامج الإأمم المتحدة المش�ت إ� الطفل — تقديرات رصد الإإ
يدز للعام 2022. آخر تحديث:  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي

المع�ف
تموز / يوليو 2022.

ية عند الرضع — رصد  وس نقص المناعة الب�ش التشخيص المبكر لف�ي
وس  ي بف�ي

ك المع�ف يدز العالمي وتقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت الإإ
يدز للعام 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. ية / الإإ نقص المناعة الب�ش

ية ويتلقون العلأج  وس نقص المناعة الب�ش الأأطفال المصابون بف�ي
يدز العالمي وبرنامج الإأمم  وسات الرجعية — تقديرات رصد الإإ المضاد للف�ي

يدز للعام  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ف المتحدة المش�ت

2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

� بعمر  � المراهق�ي ية ب�ي وس نقص المناعة الب�ش المعرفة الشاملة بف�ي
، بما  ي

15–19 عاماً — المسوحات السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف
ات والإستقصاءات الديمغرافية  ي ذلك المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

�ف
ة  ها من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت والصحية وAIS وغ�ي

2012–2021. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

� بعمر 15–19 عاماً متعددي  � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

، بما  ي
� — المسوحات السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف �اء الجنسي�ي ال�ش

ات والإستقصاءات الديمغرافية  ي ذلك المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
�ف

ة  ها من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت والصحية وAIS وغ�ي
2012–2021. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

وس نقص  المراهقون بأعمار 15–19 عاماً الذين تم فحصهم للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية وتلقوا النتائج — المسوحات  المناعة الب�ش

ي ذلك المسوح العنقودية 
، بما �ف ي

السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف
ها من  ات والإستقصاءات الديمغرافية والصحية وAIS وغ�ي متعددة المؤ�ش
ة 2012–2021. آخر تحديث:  الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت

حزيران / يونيو 2022.

تعريفات المؤشرات
 � ي يتلق�ي

ية اللأ�أ وس نقص المناعة الب�ش النساء الحوامل المصابات بف�ي
وسات الرجعية لمكافحة انتقال العدوى من الأأم  العقاق�ي المضادة للف�ي

إ� الطفل — النسبة المئوية للعدد المقدّر من النساء الحوامل المصابات 
ف أنظمة علاج فعالة )باستثناء  ي تلق�ي

ية اللا�أ وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

وسات الرجعية  ( من الإأدوية المضادة للف�ي ف اب�ي الجرعة الإأحادية من النيف�ي
ية من الإأم إلى  وس نقص المناعة الب�ش )ARVs( لمكافحة انتقال عدوى ف�ي

.)PMTCT( الطفل

ي — النسبة المئوية  وس العوز المناعي الب�ش التشخيص المبكر لف�ي
ية الذين خضعوا لإختبار  وس نقص المناعة الب�ش ف لف�ي للاأطفال المعرض�ي

وس خلال شهرين من الولإدة. للف�ي

ية ويتلقون العلأج  وس نقص المناعة الب�ش الأأطفال المصابون بف�ي
وس  ف بف�ي وسات الرجعية — النسبة المئوية للاأطفال المصاب�ي المضاد للف�ي
.)ART( وسات الرجعية ية الذين تلقوا العلاج المضاد للف�ي نقص المناعة الب�ش

وس نقص  � بأعمار 15–19 بشأن ف�ي المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
ف بأعمار 15–19 الذين يحددون  ية — النسبة المئوية للمراهق�ي المناعة الب�ش

ية،  وس نقص المناعة الب�ش ي منع الإنتقال الجنسيي لف�ي
بالشكل صحيح طريق�ت

والذين يعرفون أن الشخص الذي يتمتع بصحة جيدة يمكن أن يكون مصاباً 
ف الإأك�ش شيوعاً حول انتقاله. ف الخاطئ�ي وس ويرفضون المفهوم�ي بالف�ي

�اء  � بأعمار 15–19 متعددي ال�ش � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

ف بأعمار 15–19 الذين كان لديهم أك�ش  � — النسبة المئوية للمراهق�ي الجنسي�ي
ي الذكري 

ي الـ 12 شهراً السابقة وأبلغوا عن استخدام الوا�ت
يك جنسيي �ف من �ش

ة جنسية. ي آخر معا�ش
�ف

وس نقص  المراهقون بعمر 15–19 الذين أجروا فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الـ 12 شهراً الماضية وتلقوا النتائج — النسبة المئوية  المناعة الب�ش
وس نقص  ف بعمر 15–19 الذين أجروا فحصاً أو أك�ش للاإصابة بف�ي من المراهق�ي

ية خلال الـ 12 شهراً الماضية وتلقوا نتيجة آخرها. المناعة الب�ش

البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

- z---z- 221 221--6الإتحاد الروسيي

z8735 17k3 73f109 1524 86-إثيوبيا

71x16 1x3x9 - 319 335 93xأذربيجان
ف - 112 137 - 1213> 768الإأرجنت�ي

1l17 - 431 138 88bx> 1437الإأردن

99 417 219 - 2411 919أرمينيا

يا z65x49 4x15x2 78f811 1737 86x-إري�ت

- z---z- 134 213--8إسبانيا

اليا - 1wx<1lwx19 - 134 29> 712أس�ت

- 1x2x6 - 221 222> 461إستونيا

- z---z- 135 213--8إ�ائيل

ي
109x23 <1x2x10 33f417l531 90xإسواتي�ف

z8635 25k4 58f179 1643 57-أفغانستان

- 1k410 - 128 117 23-11إكوادور

65 225 125 - 1215 5310ألبانيا

- 1w<1kw4 - 126 212> 12>7ألمانيا

مارات العربية المتحدة - z---z- 536 224--13الإإ

- z---z- 327 417--9أنتيغوا وبربودا

- z---z- 136 212--7أندورا

4k1011 - 1015 1331 92bx 10632إندونيسيا

f, aa811 1145 82- 153 154638أنغولإ

- -- -- - --- ---أنغويلا

- 115 233 - 1110> 16>8أوروغواي

82x 425 317 - 125> 5410أوزبكستان

z3428 144 38f610l1033 91-أوغندا

63x16 4x8x17 - 221 218 36xأوكرانيا

سلامية( z-6 149e- 926 424 94bx-إيران )جمهورية — الإإ

- z---z- <131 112-62أيرلندا

- z---z- 128 210-41آيسلندا

- z---z- 137 214-72إيطاليا

z5148 6x14x9 -f132 334 60x-بابوا غينيا الجديدة

92 223 228 - 1112> 825باراغواي

z8937 273 92f1910 1541 80-باكستان

- z--z---z- <164 129-بالإو

- 5e--6e- 635 435-12البحرين

ازيل 1x2x7 - 328 416 98x> 826ال�ب

z-7 2x7x11 - 428 317 37x-بربادوس

تغال - 1w1w9 - 132 213> 13>9ال�ب

ي دار السلام
- 1x3x9 - 627 617> 13-11برو�ف

- 1wx<1lwx5 - 124 214> 712بلجيكا

3wx6wx6 - 229 224 92xy 6-10بلغاريا
ف 85 321 329 - 128 9213بل�ي

96f189 2337 76 2102 284930بنغلاديش

- 109x15 <1111 - 229 321بنما
ف 15k2 80f711 955 85 174031ب�ف

1228x22 2x6x5 - 1610 1139 98xyبوتان

1654x23 3x7x11 64f618 733 83xبوتسوانا

1336x26 1m10m3 99f88 1353 89بوركينا فاسو

1k6k3 81f710 1139 89 152058بوروندي

- 32x9 2x2x13 - 221 324البوسنة والهرسك

-1lx1x7 - 226 3-z> 652بولندا

f128 224 86- 129 7813بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
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البلدان والمناطق

النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

------56---النمسا
12--83695892326نيبال

------40215354النيجر
يا 341531602938624378نيج�ي

----736440302011نيكاراغوا
----------نيوزيلندا

----------نيوي

ي
----875563693436هاي�ت

--26x18x3035-95-64الهند
----415536533529هندوراس

------25---هنغاريا
----------هولندا

------9262--الولإيات المتحدة
------17---اليابان
----------اليمن

----------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ------41385345�ش

----------أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى ----------   أوروبا ال�ش

----------   أوروبا الغربية

ي ------68464242أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا ------28154942ال�ش

----------أمريكا الشمالية

------9264-59جنوب آسيا

ى ------83625060أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ------89715663   �ش

------60253551   غرب ووسط أفريقيا

----------أقل البلدان نمواً

------81625259العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
 � ية ويتلق�ي وس نقص المناعة الب�ش النساء الحوامل المصابات بف�ي

وس من الأأم  وسات الرجعية لمكافحة انتقال الف�ي العقاق�ي المضادة للف�ي
ك  يدز العالمي برنامج الإأمم المتحدة المش�ت إ� الطفل — تقديرات رصد الإإ
يدز للعام 2022. آخر تحديث:  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي

المع�ف
تموز / يوليو 2022.

ية عند الرضع — رصد  وس نقص المناعة الب�ش التشخيص المبكر لف�ي
وس  ي بف�ي

ك المع�ف يدز العالمي وتقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت الإإ
يدز للعام 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. ية / الإإ نقص المناعة الب�ش

ية ويتلقون العلأج  وس نقص المناعة الب�ش الأأطفال المصابون بف�ي
يدز العالمي وبرنامج الإأمم  وسات الرجعية — تقديرات رصد الإإ المضاد للف�ي

يدز للعام  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ف المتحدة المش�ت

2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

� بعمر  � المراهق�ي ية ب�ي وس نقص المناعة الب�ش المعرفة الشاملة بف�ي
، بما  ي

15–19 عاماً — المسوحات السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف
ات والإستقصاءات الديمغرافية  ي ذلك المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

�ف
ة  ها من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت والصحية وAIS وغ�ي

2012–2021. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

� بعمر 15–19 عاماً متعددي  � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

، بما  ي
� — المسوحات السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف �اء الجنسي�ي ال�ش

ات والإستقصاءات الديمغرافية  ي ذلك المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
�ف

ة  ها من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت والصحية وAIS وغ�ي
2012–2021. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

وس نقص  المراهقون بأعمار 15–19 عاماً الذين تم فحصهم للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية وتلقوا النتائج — المسوحات  المناعة الب�ش

ي ذلك المسوح العنقودية 
، بما �ف ي

السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف
ها من  ات والإستقصاءات الديمغرافية والصحية وAIS وغ�ي متعددة المؤ�ش
ة 2012–2021. آخر تحديث:  الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت

حزيران / يونيو 2022.

تعريفات المؤشرات
 � ي يتلق�ي

ية اللأ�أ وس نقص المناعة الب�ش النساء الحوامل المصابات بف�ي
وسات الرجعية لمكافحة انتقال العدوى من الأأم  العقاق�ي المضادة للف�ي

إ� الطفل — النسبة المئوية للعدد المقدّر من النساء الحوامل المصابات 
ف أنظمة علاج فعالة )باستثناء  ي تلق�ي

ية اللا�أ وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

وسات الرجعية  ( من الإأدوية المضادة للف�ي ف اب�ي الجرعة الإأحادية من النيف�ي
ية من الإأم إلى  وس نقص المناعة الب�ش )ARVs( لمكافحة انتقال عدوى ف�ي

.)PMTCT( الطفل

ي — النسبة المئوية  وس العوز المناعي الب�ش التشخيص المبكر لف�ي
ية الذين خضعوا لإختبار  وس نقص المناعة الب�ش ف لف�ي للاأطفال المعرض�ي

وس خلال شهرين من الولإدة. للف�ي

ية ويتلقون العلأج  وس نقص المناعة الب�ش الأأطفال المصابون بف�ي
وس  ف بف�ي وسات الرجعية — النسبة المئوية للاأطفال المصاب�ي المضاد للف�ي
.)ART( وسات الرجعية ية الذين تلقوا العلاج المضاد للف�ي نقص المناعة الب�ش

وس نقص  � بأعمار 15–19 بشأن ف�ي المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
ف بأعمار 15–19 الذين يحددون  ية — النسبة المئوية للمراهق�ي المناعة الب�ش

ية،  وس نقص المناعة الب�ش ي منع الإنتقال الجنسيي لف�ي
بالشكل صحيح طريق�ت

والذين يعرفون أن الشخص الذي يتمتع بصحة جيدة يمكن أن يكون مصاباً 
ف الإأك�ش شيوعاً حول انتقاله. ف الخاطئ�ي وس ويرفضون المفهوم�ي بالف�ي

�اء  � بأعمار 15–19 متعددي ال�ش � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

ف بأعمار 15–19 الذين كان لديهم أك�ش  � — النسبة المئوية للمراهق�ي الجنسي�ي
ي الذكري 

ي الـ 12 شهراً السابقة وأبلغوا عن استخدام الوا�ت
يك جنسيي �ف من �ش

ة جنسية. ي آخر معا�ش
�ف

وس نقص  المراهقون بعمر 15–19 الذين أجروا فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الـ 12 شهراً الماضية وتلقوا النتائج — النسبة المئوية  المناعة الب�ش
وس نقص  ف بعمر 15–19 الذين أجروا فحصاً أو أك�ش للاإصابة بف�ي من المراهق�ي

ية خلال الـ 12 شهراً الماضية وتلقوا نتيجة آخرها. المناعة الب�ش

البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

- z---z- 221 221--6الإتحاد الروسيي

z8735 17k3 73f109 1524 86-إثيوبيا

71x16 1x3x9 - 319 335 93xأذربيجان
ف - 112 137 - 1213> 768الإأرجنت�ي

1l17 - 431 138 88bx> 1437الإأردن

99 417 219 - 2411 919أرمينيا

يا z65x49 4x15x2 78f811 1737 86x-إري�ت

- z---z- 134 213--8إسبانيا

اليا - 1wx<1lwx19 - 134 29> 712أس�ت

- 1x2x6 - 221 222> 461إستونيا

- z---z- 135 213--8إ�ائيل

ي
109x23 <1x2x10 33f417l531 90xإسواتي�ف

z8635 25k4 58f179 1643 57-أفغانستان

- 1k410 - 128 117 23-11إكوادور

65 225 125 - 1215 5310ألبانيا

- 1w<1kw4 - 126 212> 12>7ألمانيا

مارات العربية المتحدة - z---z- 536 224--13الإإ

- z---z- 327 417--9أنتيغوا وبربودا

- z---z- 136 212--7أندورا

4k1011 - 1015 1331 92bx 10632إندونيسيا

f, aa811 1145 82- 153 154638أنغولإ

- -- -- - --- ---أنغويلا

- 115 233 - 1110> 16>8أوروغواي

82x 425 317 - 125> 5410أوزبكستان

z3428 144 38f610l1033 91-أوغندا

63x16 4x8x17 - 221 218 36xأوكرانيا

سلامية( z-6 149e- 926 424 94bx-إيران )جمهورية — الإإ

- z---z- <131 112-62أيرلندا

- z---z- 128 210-41آيسلندا

- z---z- 137 214-72إيطاليا

z5148 6x14x9 -f132 334 60x-بابوا غينيا الجديدة

92 223 228 - 1112> 825باراغواي

z8937 273 92f1910 1541 80-باكستان

- z--z---z- <164 129-بالإو

- 5e--6e- 635 435-12البحرين

ازيل 1x2x7 - 328 416 98x> 826ال�ب

z-7 2x7x11 - 428 317 37x-بربادوس

تغال - 1w1w9 - 132 213> 13>9ال�ب

ي دار السلام
- 1x3x9 - 627 617> 13-11برو�ف

- 1wx<1lwx5 - 124 214> 712بلجيكا

3wx6wx6 - 229 224 92xy 6-10بلغاريا
ف 85 321 329 - 128 9213بل�ي

96f189 2337 76 2102 284930بنغلاديش

- 109x15 <1111 - 229 321بنما
ف 15k2 80f711 955 85 174031ب�ف

1228x22 2x6x5 - 1610 1139 98xyبوتان

1654x23 3x7x11 64f618 733 83xبوتسوانا

1336x26 1m10m3 99f88 1353 89بوركينا فاسو

1k6k3 81f710 1139 89 152058بوروندي

- 32x9 2x2x13 - 221 324البوسنة والهرسك

-1lx1x7 - 226 3-z> 652بولندا

f128 224 86- 129 7813بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية
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النسبة المئوية للنساء 
وس  الحوامل المصابات بف�ي

ية  نقص المناعة الب�ش
� عقاق�ي فعالة  ويتلق�ي

وسات الرجعية  مضادة للف�ي
)لمكافحة انتقال المرض من 

الأأم إ� الطفل( )%(

التشخيص المبكر 
وس نقص  لف�ي

ية  المناعة الب�ش
عند الرضع )%(

الأأطفال الذين يعيشون مع 
ية  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ويتلقون العلأج المضاد 
وسات الرجعية )%( للف�ي

� بأعمار  المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
وس نقص المناعة  15–19 بشأن ف�ي

ية )%( الب�ش
(R) 2020–2012

 � � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

 � �اء الجنسي�ي بأعمار 15–19 ذوي ال�ش
المتعددين )%(
(R) 2020–2012

المراهقون بأعمار 15–19 الذين أجرواً 
وس نقص المناعة  فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية  الب�ش

وتلقوا النتائج )%(
(R) 2020–2012

أطفال بأعمار 
14–0

المراهقون 
والمراهقات 
بأعمار 10–19

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

------56---النمسا
12--83695892326نيبال

------40215354النيجر
يا 341531602938624378نيج�ي

----736440302011نيكاراغوا
----------نيوزيلندا

----------نيوي

ي
----875563693436هاي�ت

--26x18x3035-95-64الهند
----415536533529هندوراس

------25---هنغاريا
----------هولندا

------9262--الولإيات المتحدة
------17---اليابان
----------اليمن

----------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ------41385345�ش

----------أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى ----------   أوروبا ال�ش

----------   أوروبا الغربية

ي ------68464242أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا ------28154942ال�ش

----------أمريكا الشمالية

------9264-59جنوب آسيا

ى ------83625060أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ------89715663   �ش

------60253551   غرب ووسط أفريقيا

----------أقل البلدان نمواً

------81625259العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

يدز): تغطية التدخ�ت �ية / مت�زمة نقص المناعة المكتسب (ا وس نقص المناعة الب�� الجدول 7. ف 

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
 � ية ويتلق�ي وس نقص المناعة الب�ش النساء الحوامل المصابات بف�ي

وس من الأأم  وسات الرجعية لمكافحة انتقال الف�ي العقاق�ي المضادة للف�ي
ك  يدز العالمي برنامج الإأمم المتحدة المش�ت إ� الطفل — تقديرات رصد الإإ
يدز للعام 2022. آخر تحديث:  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي

المع�ف
تموز / يوليو 2022.

ية عند الرضع — رصد  وس نقص المناعة الب�ش التشخيص المبكر لف�ي
وس  ي بف�ي

ك المع�ف يدز العالمي وتقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت الإإ
يدز للعام 2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022. ية / الإإ نقص المناعة الب�ش

ية ويتلقون العلأج  وس نقص المناعة الب�ش الأأطفال المصابون بف�ي
يدز العالمي وبرنامج الإأمم  وسات الرجعية — تقديرات رصد الإإ المضاد للف�ي

يدز للعام  ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ف المتحدة المش�ت

2022. آخر تحديث: تموز / يوليو 2022.

� بعمر  � المراهق�ي ية ب�ي وس نقص المناعة الب�ش المعرفة الشاملة بف�ي
، بما  ي

15–19 عاماً — المسوحات السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف
ات والإستقصاءات الديمغرافية  ي ذلك المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

�ف
ة  ها من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت والصحية وAIS وغ�ي

2012–2021. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

� بعمر 15–19 عاماً متعددي  � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

، بما  ي
� — المسوحات السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف �اء الجنسي�ي ال�ش

ات والإستقصاءات الديمغرافية  ي ذلك المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
�ف

ة  ها من الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت والصحية وAIS وغ�ي
2012–2021. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

وس نقص  المراهقون بأعمار 15–19 عاماً الذين تم فحصهم للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الأأشهر الـ 12 الماضية وتلقوا النتائج — المسوحات  المناعة الب�ش

ي ذلك المسوح العنقودية 
، بما �ف ي

السكانية الممثلة على المستوى الوط�ف
ها من  ات والإستقصاءات الديمغرافية والصحية وAIS وغ�ي متعددة المؤ�ش
ة 2012–2021. آخر تحديث:  الدراسات الإستقصائية للاأ� المعيشية للف�ت

حزيران / يونيو 2022.

تعريفات المؤشرات
 � ي يتلق�ي

ية اللأ�أ وس نقص المناعة الب�ش النساء الحوامل المصابات بف�ي
وسات الرجعية لمكافحة انتقال العدوى من الأأم  العقاق�ي المضادة للف�ي

إ� الطفل — النسبة المئوية للعدد المقدّر من النساء الحوامل المصابات 
ف أنظمة علاج فعالة )باستثناء  ي تلق�ي

ية اللا�أ وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

وسات الرجعية  ( من الإأدوية المضادة للف�ي ف اب�ي الجرعة الإأحادية من النيف�ي
ية من الإأم إلى  وس نقص المناعة الب�ش )ARVs( لمكافحة انتقال عدوى ف�ي

.)PMTCT( الطفل

ي — النسبة المئوية  وس العوز المناعي الب�ش التشخيص المبكر لف�ي
ية الذين خضعوا لإختبار  وس نقص المناعة الب�ش ف لف�ي للاأطفال المعرض�ي

وس خلال شهرين من الولإدة. للف�ي

ية ويتلقون العلأج  وس نقص المناعة الب�ش الأأطفال المصابون بف�ي
وس  ف بف�ي وسات الرجعية — النسبة المئوية للاأطفال المصاب�ي المضاد للف�ي
.)ART( وسات الرجعية ية الذين تلقوا العلاج المضاد للف�ي نقص المناعة الب�ش

وس نقص  � بأعمار 15–19 بشأن ف�ي المعرفة الشاملة لدى المراهق�ي
ف بأعمار 15–19 الذين يحددون  ية — النسبة المئوية للمراهق�ي المناعة الب�ش

ية،  وس نقص المناعة الب�ش ي منع الإنتقال الجنسيي لف�ي
بالشكل صحيح طريق�ت

والذين يعرفون أن الشخص الذي يتمتع بصحة جيدة يمكن أن يكون مصاباً 
ف الإأك�ش شيوعاً حول انتقاله. ف الخاطئ�ي وس ويرفضون المفهوم�ي بالف�ي

�اء  � بأعمار 15–19 متعددي ال�ش � المراهق�ي ي الذكري ب�ي
استخدام الوا��

ف بأعمار 15–19 الذين كان لديهم أك�ش  � — النسبة المئوية للمراهق�ي الجنسي�ي
ي الذكري 

ي الـ 12 شهراً السابقة وأبلغوا عن استخدام الوا�ت
يك جنسيي �ف من �ش

ة جنسية. ي آخر معا�ش
�ف

وس نقص  المراهقون بعمر 15–19 الذين أجروا فحصاً للأ�صابة بف�ي
ية خلأل الـ 12 شهراً الماضية وتلقوا النتائج — النسبة المئوية  المناعة الب�ش
وس نقص  ف بعمر 15–19 الذين أجروا فحصاً أو أك�ش للاإصابة بف�ي من المراهق�ي

ية خلال الـ 12 شهراً الماضية وتلقوا نتيجة آخرها. المناعة الب�ش

البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

- z---z- 221 221--6الإتحاد الروسيي

z8735 17k3 73f109 1524 86-إثيوبيا

71x16 1x3x9 - 319 335 93xأذربيجان
ف - 112 137 - 1213> 768الإأرجنت�ي

1l17 - 431 138 88bx> 1437الإأردن

99 417 219 - 2411 919أرمينيا

يا z65x49 4x15x2 78f811 1737 86x-إري�ت

- z---z- 134 213--8إسبانيا

اليا - 1wx<1lwx19 - 134 29> 712أس�ت

- 1x2x6 - 221 222> 461إستونيا

- z---z- 135 213--8إ�ائيل

ي
109x23 <1x2x10 33f417l531 90xإسواتي�ف

z8635 25k4 58f179 1643 57-أفغانستان

- 1k410 - 128 117 23-11إكوادور

65 225 125 - 1215 5310ألبانيا

- 1w<1kw4 - 126 212> 12>7ألمانيا

مارات العربية المتحدة - z---z- 536 224--13الإإ

- z---z- 327 417--9أنتيغوا وبربودا

- z---z- 136 212--7أندورا

4k1011 - 1015 1331 92bx 10632إندونيسيا

f, aa811 1145 82- 153 154638أنغولإ

- -- -- - --- ---أنغويلا

- 115 233 - 1110> 16>8أوروغواي

82x 425 317 - 125> 5410أوزبكستان

z3428 144 38f610l1033 91-أوغندا

63x16 4x8x17 - 221 218 36xأوكرانيا

سلامية( z-6 149e- 926 424 94bx-إيران )جمهورية — الإإ

- z---z- <131 112-62أيرلندا

- z---z- 128 210-41آيسلندا

- z---z- 137 214-72إيطاليا

z5148 6x14x9 -f132 334 60x-بابوا غينيا الجديدة

92 223 228 - 1112> 825باراغواي

z8937 273 92f1910 1541 80-باكستان

- z--z---z- <164 129-بالإو

- 5e--6e- 635 435-12البحرين

ازيل 1x2x7 - 328 416 98x> 826ال�ب

z-7 2x7x11 - 428 317 37x-بربادوس

تغال - 1w1w9 - 132 213> 13>9ال�ب

ي دار السلام
- 1x3x9 - 627 617> 13-11برو�ف

- 1wx<1lwx5 - 124 214> 712بلجيكا

3wx6wx6 - 229 224 92xy 6-10بلغاريا
ف 85 321 329 - 128 9213بل�ي

96f189 2337 76 2102 284930بنغلاديش

- 109x15 <1111 - 229 321بنما
ف 15k2 80f711 955 85 174031ب�ف

1228x22 2x6x5 - 1610 1139 98xyبوتان

1654x23 3x7x11 64f618 733 83xبوتسوانا

1336x26 1m10m3 99f88 1353 89بوركينا فاسو

1k6k3 81f710 1139 89 152058بوروندي

- 32x9 2x2x13 - 221 324البوسنة والهرسك

-1lx1x7 - 226 3-z> 652بولندا

f128 224 86- 129 7813بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
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البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

و 91 221 127 - 18>1> 9311ب�ي

- 1x2x7 - 223 221 564بيلاروس

84 824 822 - 389 11212تايلاند

1f318 427 >99> 144 518تركمانستان

z12-z- 529 2-z85x-114تركيا

1210x9 2x6x11 - 625 418 63xترينيداد وتوباغو

z88x35 210k3 <1f89 1345 65-تشاد

96f610 946 81 162 163024توغو

z110 136 - <158 128 85-توفالو

- -- -- -z---z---توكيلاو

- 332 725 - 1217 729تونس

z173 <1k113 - <158 <129 53-تونغا

ي
z4749 18k3 -f1113 1830 83-تيمور-ليش�ت

- 154x8 137 - 230 320جامايكا

- 217 225 - 1210 528الجبل الإأسود

89 433 631 - 1313 7109الجزائر

- z---z- 336 315--13جزر البهاما

2432x23 4x11x10 -f712 934 82xجزر القمر

1k1k- - -- -- 70> ---جزر تركس وكايكوس

z1429 484 - 123 238 88-جزر سليمان

يطانية - -- -- - --- ---جزر فرجن ال�ب

- z---z- <163 <127--3جزر كوك

- z1432 144 - <159 131-جزر مارشال

f811 1247 76- 153 153740جمهورية أفريقيا الوسطى

- 1x5kx7 - 228 221 13>8الجمهورية التشيكية

32x 326 333 - 128 1146الجمهورية الدومينيكية

z52x30 5x12x18 - 628 333 72y-الجمهورية العربية السورية

56f910 1342 85 264 112741جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 1lw2w5 96f712 1039 76 103732جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف - 4mx7 - 234 224- 11-9جمهورية ف�ف

z<118 132 <1f523 834 38-جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

- 127k614 - 19>1> 682جمهورية كوريا

f914 1140 94- 393 173330جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

51x5 <1x2x4 - 318 326 58xجمهورية مولدوفا

2w3w13 42f525 331 91 141223جنوب أفريقيا

z-31 10kx23kx6 90f-- -36 60x-جنوب السودان

1x6 <1l18 - 320 428 98xy>6جورجيا

ي
z15x34 3w10w7 -f617 732 4x-جيبو�ت

- z---z- 125 312-1>5الدانمرك
ف 96 -- -- - 119 818دولة فلسط�ي

- z--z---z- 333 321-دومينيكا
z-10e---z- 712 724 92bx-الرأس الإأخ�ف

f, aa611l817 90- 115> 8633رواندا

- 1x3x7 - 325 223 10-8رومانيا

95f613 932 88x 246 122032زامبيا

16f615l529 84 134> 131223زمبابوي

z547 137 - <153 127 96-ساموا

ي 14k4 -f513 844 89 7312سان تومي وبرينسي�ب

- z---z- -- -13--3سان مارينو

- z--z---z- 329 417-سانت فنسنت وجزر غرينادين

- z--z---z- 428 315-سانت كيتس ونيفس

z1x3 1x4x7 - 423 414 75x-سانت لوسيا
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البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

92 1335 1513 - 3151 16416�ي لإنكا

- 107x11 <1x2x7 - 230 211السلفادور

- z---z- 123 324-1>8سلوفاكيا

- z---z- 127 322-63سلوفينيا

- 1x4x5 - 222 813> 3-10سنغافورة

18k2 57f910 1153 65 183617السنغال

z9034 4x16x3 <1f-- -37 34x-السودان

- 321 431 - 164 15168سورينام

- z---z- 124 214-1>2السويد

- z---z- <122 411-61سوي�ا

اليون 66f711 1048 82 265 143527س�ي

- 1x4x10 - 623 525 7-12سيشيل

- 319 226 - 1310 14>9شمال مقدونيا

- 1x10 - 135 19>- 662شيلىي

- 323 227 - 1311 15>5�بيا

z9227 4x14x3 -f713 943 7x-الصومال
ف 1x5 1x2m8 - 329k616 97y>5الص�ي

95f415 535 91 263 6915طاجيكستان

z2912 139 - 532 229 68-العراق

88x 529 732 - 395 12-11عُمان

149x14 1x3x7 <1f616 752 89xغابون

27f712 1050 67 152 172916غامبيا

35f611 735 69 173 143614غانا

- z--z---z- 426 419-غرينادا

11k5 - 129 27 88x> 11643غواتيمالإ

1612x9 2x6x7 - 525 532 43xغيانا

z30x20 2x3x9 8f811 1045 57x-غينيا الإستوائية

z5229 496 96f710 1048 53-غينيا

1f711 948 33> 283 214928غينيا-بيساو

1110x29 1x5x5 - 231 229 63xفانواتو

- 1x-z---z- 130 311>7فرنسا
ف 16m4 -f1013 1412 57y 201729الفلب�ي

- z---z- 127 211-1>4فنلندا

- z17 155 - 434 232-فيجي

1m5m6 - 1410 1821 61x 8322فييت نام

ص - z--z---z- 133 214-ق�ب

5e--14e- 539 228 99xy-7قطر

ستان ف غ�ي 99 436 316 - 126 6111ق�ي

94 429 220 - 139 517كازاخستان

ون 85f613 641 91 2410 123627الكام�ي

- -- -- - --- ---الكرسيي الرسولىي

- z---z- 128 221-1>5كرواتيا

129x30 2102 61f1111 1447 68xكمبوديا

- z--12 - 132 210-63كندا

90 519 330 - 1210 527كوبا

85f613 851 80 163 152718كوت ديفوار

- 214 232 - 128> 729كوستاريكا

- 321 224 - 126> 101811كولومبيا

3x8x5 -f711 1149 91x 121018الكونغو

- 1x3m7 - 442 124 6-10الكويت

يباس z2515 142 -f<155 133 77-ك�ي

2w7w4 86f811 1029 95x 113519كينيا
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البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

و 91 221 127 - 18>1> 9311ب�ي

- 1x2x7 - 223 221 564بيلاروس

84 824 822 - 389 11212تايلاند

1f318 427 >99> 144 518تركمانستان

z12-z- 529 2-z85x-114تركيا

1210x9 2x6x11 - 625 418 63xترينيداد وتوباغو

z88x35 210k3 <1f89 1345 65-تشاد

96f610 946 81 162 163024توغو

z110 136 - <158 128 85-توفالو

- -- -- -z---z---توكيلاو

- 332 725 - 1217 729تونس

z173 <1k113 - <158 <129 53-تونغا

ي
z4749 18k3 -f1113 1830 83-تيمور-ليش�ت

- 154x8 137 - 230 320جامايكا

- 217 225 - 1210 528الجبل الإأسود

89 433 631 - 1313 7109الجزائر

- z---z- 336 315--13جزر البهاما

2432x23 4x11x10 -f712 934 82xجزر القمر

1k1k- - -- -- 70> ---جزر تركس وكايكوس

z1429 484 - 123 238 88-جزر سليمان

يطانية - -- -- - --- ---جزر فرجن ال�ب

- z---z- <163 <127--3جزر كوك

- z1432 144 - <159 131-جزر مارشال

f811 1247 76- 153 153740جمهورية أفريقيا الوسطى

- 1x5kx7 - 228 221 13>8الجمهورية التشيكية

32x 326 333 - 128 1146الجمهورية الدومينيكية

z52x30 5x12x18 - 628 333 72y-الجمهورية العربية السورية

56f910 1342 85 264 112741جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 1lw2w5 96f712 1039 76 103732جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف - 4mx7 - 234 224- 11-9جمهورية ف�ف

z<118 132 <1f523 834 38-جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

- 127k614 - 19>1> 682جمهورية كوريا

f914 1140 94- 393 173330جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

51x5 <1x2x4 - 318 326 58xجمهورية مولدوفا

2w3w13 42f525 331 91 141223جنوب أفريقيا

z-31 10kx23kx6 90f-- -36 60x-جنوب السودان

1x6 <1l18 - 320 428 98xy>6جورجيا

ي
z15x34 3w10w7 -f617 732 4x-جيبو�ت

- z---z- 125 312-1>5الدانمرك
ف 96 -- -- - 119 818دولة فلسط�ي

- z--z---z- 333 321-دومينيكا
z-10e---z- 712 724 92bx-الرأس الإأخ�ف

f, aa611l817 90- 115> 8633رواندا

- 1x3x7 - 325 223 10-8رومانيا

95f613 932 88x 246 122032زامبيا

16f615l529 84 134> 131223زمبابوي

z547 137 - <153 127 96-ساموا

ي 14k4 -f513 844 89 7312سان تومي وبرينسي�ب

- z---z- -- -13--3سان مارينو

- z--z---z- 329 417-سانت فنسنت وجزر غرينادين

- z--z---z- 428 315-سانت كيتس ونيفس

z1x3 1x4x7 - 423 414 75x-سانت لوسيا

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية

البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

92 1335 1513 - 3151 16416�ي لإنكا

- 107x11 <1x2x7 - 230 211السلفادور

- z---z- 123 324-1>8سلوفاكيا

- z---z- 127 322-63سلوفينيا

- 1x4x5 - 222 813> 3-10سنغافورة

18k2 57f910 1153 65 183617السنغال

z9034 4x16x3 <1f-- -37 34x-السودان

- 321 431 - 164 15168سورينام

- z---z- 124 214-1>2السويد

- z---z- <122 411-61سوي�ا

اليون 66f711 1048 82 265 143527س�ي

- 1x4x10 - 623 525 7-12سيشيل

- 319 226 - 1310 14>9شمال مقدونيا

- 1x10 - 135 19>- 662شيلىي

- 323 227 - 1311 15>5�بيا

z9227 4x14x3 -f713 943 7x-الصومال
ف 1x5 1x2m8 - 329k616 97y>5الص�ي

95f415 535 91 263 6915طاجيكستان

z2912 139 - 532 229 68-العراق

88x 529 732 - 395 12-11عُمان

149x14 1x3x7 <1f616 752 89xغابون

27f712 1050 67 152 172916غامبيا

35f611 735 69 173 143614غانا

- z--z---z- 426 419-غرينادا

11k5 - 129 27 88x> 11643غواتيمالإ

1612x9 2x6x7 - 525 532 43xغيانا

z30x20 2x3x9 8f811 1045 57x-غينيا الإستوائية

z5229 496 96f710 1048 53-غينيا

1f711 948 33> 283 214928غينيا-بيساو

1110x29 1x5x5 - 231 229 63xفانواتو

- 1x-z---z- 130 311>7فرنسا
ف 16m4 -f1013 1412 57y 201729الفلب�ي

- z---z- 127 211-1>4فنلندا

- z17 155 - 434 232-فيجي

1m5m6 - 1410 1821 61x 8322فييت نام

ص - z--z---z- 133 214-ق�ب

5e--14e- 539 228 99xy-7قطر

ستان ف غ�ي 99 436 316 - 126 6111ق�ي

94 429 220 - 139 517كازاخستان

ون 85f613 641 91 2410 123627الكام�ي

- -- -- - --- ---الكرسيي الرسولىي

- z---z- 128 221-1>5كرواتيا

129x30 2102 61f1111 1447 68xكمبوديا

- z--12 - 132 210-63كندا

90 519 330 - 1210 527كوبا

85f613 851 80 163 152718كوت ديفوار

- 214 232 - 128> 729كوستاريكا

- 321 224 - 126> 101811كولومبيا

3x8x5 -f711 1149 91x 121018الكونغو

- 1x3m7 - 442 124 6-10الكويت

يباس z2515 142 -f<155 133 77-ك�ي

2w7w4 86f811 1029 95x 113519كينيا

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية
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البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

و 91 221 127 - 18>1> 9311ب�ي

- 1x2x7 - 223 221 564بيلاروس

84 824 822 - 389 11212تايلاند

1f318 427 >99> 144 518تركمانستان

z12-z- 529 2-z85x-114تركيا

1210x9 2x6x11 - 625 418 63xترينيداد وتوباغو

z88x35 210k3 <1f89 1345 65-تشاد

96f610 946 81 162 163024توغو

z110 136 - <158 128 85-توفالو

- -- -- -z---z---توكيلاو

- 332 725 - 1217 729تونس

z173 <1k113 - <158 <129 53-تونغا

ي
z4749 18k3 -f1113 1830 83-تيمور-ليش�ت

- 154x8 137 - 230 320جامايكا

- 217 225 - 1210 528الجبل الإأسود

89 433 631 - 1313 7109الجزائر

- z---z- 336 315--13جزر البهاما

2432x23 4x11x10 -f712 934 82xجزر القمر

1k1k- - -- -- 70> ---جزر تركس وكايكوس

z1429 484 - 123 238 88-جزر سليمان

يطانية - -- -- - --- ---جزر فرجن ال�ب

- z---z- <163 <127--3جزر كوك

- z1432 144 - <159 131-جزر مارشال

f811 1247 76- 153 153740جمهورية أفريقيا الوسطى

- 1x5kx7 - 228 221 13>8الجمهورية التشيكية

32x 326 333 - 128 1146الجمهورية الدومينيكية

z52x30 5x12x18 - 628 333 72y-الجمهورية العربية السورية

56f910 1342 85 264 112741جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 1lw2w5 96f712 1039 76 103732جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف - 4mx7 - 234 224- 11-9جمهورية ف�ف

z<118 132 <1f523 834 38-جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

- 127k614 - 19>1> 682جمهورية كوريا

f914 1140 94- 393 173330جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

51x5 <1x2x4 - 318 326 58xجمهورية مولدوفا

2w3w13 42f525 331 91 141223جنوب أفريقيا

z-31 10kx23kx6 90f-- -36 60x-جنوب السودان

1x6 <1l18 - 320 428 98xy>6جورجيا

ي
z15x34 3w10w7 -f617 732 4x-جيبو�ت

- z---z- 125 312-1>5الدانمرك
ف 96 -- -- - 119 818دولة فلسط�ي

- z--z---z- 333 321-دومينيكا
z-10e---z- 712 724 92bx-الرأس الإأخ�ف

f, aa611l817 90- 115> 8633رواندا

- 1x3x7 - 325 223 10-8رومانيا

95f613 932 88x 246 122032زامبيا

16f615l529 84 134> 131223زمبابوي

z547 137 - <153 127 96-ساموا

ي 14k4 -f513 844 89 7312سان تومي وبرينسي�ب

- z---z- -- -13--3سان مارينو

- z--z---z- 329 417-سانت فنسنت وجزر غرينادين

- z--z---z- 428 315-سانت كيتس ونيفس

z1x3 1x4x7 - 423 414 75x-سانت لوسيا

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية

البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

92 1335 1513 - 3151 16416�ي لإنكا

- 107x11 <1x2x7 - 230 211السلفادور

- z---z- 123 324-1>8سلوفاكيا

- z---z- 127 322-63سلوفينيا

- 1x4x5 - 222 813> 3-10سنغافورة

18k2 57f910 1153 65 183617السنغال

z9034 4x16x3 <1f-- -37 34x-السودان

- 321 431 - 164 15168سورينام

- z---z- 124 214-1>2السويد

- z---z- <122 411-61سوي�ا

اليون 66f711 1048 82 265 143527س�ي

- 1x4x10 - 623 525 7-12سيشيل

- 319 226 - 1310 14>9شمال مقدونيا

- 1x10 - 135 19>- 662شيلىي

- 323 227 - 1311 15>5�بيا

z9227 4x14x3 -f713 943 7x-الصومال
ف 1x5 1x2m8 - 329k616 97y>5الص�ي

95f415 535 91 263 6915طاجيكستان

z2912 139 - 532 229 68-العراق

88x 529 732 - 395 12-11عُمان

149x14 1x3x7 <1f616 752 89xغابون

27f712 1050 67 152 172916غامبيا

35f611 735 69 173 143614غانا

- z--z---z- 426 419-غرينادا

11k5 - 129 27 88x> 11643غواتيمالإ

1612x9 2x6x7 - 525 532 43xغيانا

z30x20 2x3x9 8f811 1045 57x-غينيا الإستوائية

z5229 496 96f710 1048 53-غينيا

1f711 948 33> 283 214928غينيا-بيساو

1110x29 1x5x5 - 231 229 63xفانواتو

- 1x-z---z- 130 311>7فرنسا
ف 16m4 -f1013 1412 57y 201729الفلب�ي

- z---z- 127 211-1>4فنلندا

- z17 155 - 434 232-فيجي

1m5m6 - 1410 1821 61x 8322فييت نام

ص - z--z---z- 133 214-ق�ب

5e--14e- 539 228 99xy-7قطر

ستان ف غ�ي 99 436 316 - 126 6111ق�ي

94 429 220 - 139 517كازاخستان

ون 85f613 641 91 2410 123627الكام�ي

- -- -- - --- ---الكرسيي الرسولىي

- z---z- 128 221-1>5كرواتيا

129x30 2102 61f1111 1447 68xكمبوديا

- z--12 - 132 210-63كندا

90 519 330 - 1210 527كوبا

85f613 851 80 163 152718كوت ديفوار

- 214 232 - 128> 729كوستاريكا

- 321 224 - 126> 101811كولومبيا

3x8x5 -f711 1149 91x 121018الكونغو

- 1x3m7 - 442 124 6-10الكويت

يباس z2515 142 -f<155 133 77-ك�ي

2w7w4 86f811 1029 95x 113519كينيا

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية
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البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

- z---z- 222 222-1>5لإتفيا

95x 328 533 - 1120> 10-9لبنان

غ - z---z- 126 210-72لكسم�ب

يا z7128 135 -f710 843 87-لي�ب

z-44 5x10x25 - 633 230 70bx-ليبيا

- z---z- 321 220-515ليتوانيا

- -- -- - --- ---ليختنشتاين

f515l528 85x- 127 15832ليسوتو

- z---z- 137 114-62مالطة

z6526 2k9k2 85f811 1059 76y-مالىي

يا ف 4k106 - 726 732 28xy 21-11مال�ي

1763x40 1k71 24f711 1538 68xمدغشقر

z39x22 5x9x18 - 337 128 93xy-م�

43x 330 627 - 1311 17313المغرب

- 215 235 - 126> 8212المكسيك

1kw2kw5 77f611 931 80> 14637ملاوي

97x 952 1417 - 295 12214ملديف

z-4 5x12x8 - 836 228 70xy-المملكة العربية السعودية

- z---z- 131 211-72المملكة المتحدة

75 315 218 - 1110> 517منغوليا

z8424 210k3 -f813 843 25y-موريتانيا

- 9e--8e- 715 724-17موريشيوس

1449x38 146 83f413 1048 42xموزامبيق

- z---z- -- -12--5موناكو

ات - -- -- - --- ---مونتس�ي

1w7w2 -f, aa1312 1442 85y 125525ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف - z--z---z- <151 125-ميكرون�ي

1615x18 3kx7kx5 59f815 925 74xناميبيا

- z4x15 <1x1x4 - <165 <130-ناورو

ويج - z---z- 127 212-1>4ال�ف

- z---z- 226 313-1>7النمسا

312k2 90f168 1736 94 222230نيبال

z6447 2112 93f108 1350 59x-النيجر

يا z7735 1k6k3 57f108 1055 93-نيج�ي

- 1130x14 1x2x7 - 229 216نيكاراغوا

- z---z- <140 210-68نيوزيلندا

- z--z---z- <159 127-نيوي

ي
z6820 144 20f428 548 8-هاي�ت

z931 8k19k2 -f, aa277 2453 94-الهند

88 318 227 - 126> 111220هندوراس

- z---z- 228 320-1>9هنغاريا

- 1x1x5 - 125 213> 652هولندا

- 212 142 - 19>1> 823الولإيات المتحدة

- 1x2x2 - 214 1019> 15>9اليابان

z92x37 5x16kx3 6f1420 862 49x-اليمن

- 1lwx1wx14 - 137 115> 2-9اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 87v14148-62381992�ش

-226219-8--726أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى -7381q2q9-323225   أوروبا ال�ش

-130213-7--713   أوروبا الغربية
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البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

ي -230317-117>9711أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا -631330-1135163612ال�ش

-1d<1d9-141212>823أمريكا الشمالية

273132515271258234990جنوب آسيا

ى 14523216461710104184أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 1451321555971193385   �ش

14543227363910104984   غرب ووسط أفريقيا

165334273621010143984أقل البلدان نمواً

1529v2227664111893089العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة 182 أو زيارة
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ف ألف باعتبارها أقل نسبة مئوية  بلاغ عن التغطية الكاملة لمكملات فيتام�ي a  يتم الإإ

 / ي
ف الجولة الإأولى )كانون الثا�ف ف )أي، النقطة الإأد�ف من ب�ي ي التغطية السنويت�ي

لنقط�ت
( للعام  يناير – حزيران/ تموز( والجولة الثانية )تموز/ يوليو – كانون الإأول/ ديسم�ب

ي 
ف ألف على البلدان ال�ت 2021(. تقت� المعلومات المعروضة لمكملات الفيتام�ي

ف ألف؛ وبالتالىي تستند المجاميع إلى هذه  ي مجال مكملات فيتام�ي
تتمتع بالإأولوية �ف

البلدان ذات الإأولوية، وتمثلها فقط.

ي لم تأذن بمشاركة التقديرات خارجياً، وبالتالىي فإن النتائج المستمدة من 
aa  البلدان ال�ت

ي التقديرات 
ي هذا الجدول، بل تدرج �ف

ي فرادى البلدان �ف
هذه البلدان لإ تعرض �ف

قليمية. العالمية والإإ

b  لإ يمكن تأكيد ما إذا كانت القيمة المبلغ عنها تشمل الإأ� المعيشية بدون ملح 

أم لإ.

قليمية والمتوسطات العالمية للهزال )المتوسط والشديد(  c  يتم تقدير المتوسطات الإإ

كة لسوء  والهزال )الشديد(، باستخدام النمذجة الإإحصائية للبيانات من التقديرات المش�ت
ي تصُدرها اليونيسف ومنظمة الصحة 

التغذية لدى الإأطفال، إصدار أيار/ مايو 2021، ال�ت
ي الحسبان جميع التحديثات 

، وبالتالىي فقد لإ تأخذ �ف العالمية ومجموعة البنك الدولىي
data. :ي هذا الجدول. للحصول على مزيد من المعلومات انظر

القطرية الواردة �ف
.unicef.org/malnutrition

قليمي لإأمريكا  d  فيما يتعلق بتقديرات الهزال والهزال الشديد، يستند المتوسط الإإ

الشمالية إلى بيانات الولإيات المتحدة فقط.

e  أحدث نقطة بيانات قطرية )مستمدة مثلاً من الدراسات الإستقصائية للاأ� 

المعيشية( استخدمت لوضع التقديرات المنمذجة للتقزم وزيادة الوزن تعود إلى ما 
. ي التفس�ي

قبل عام 2000؛ يجب إذن توخي الحذر �ف

امج  ي تعت�ب "أولوية". وتتحدد البلدان ذات الإأولوية فيما يخص ال�ب
f  يحدد البلدان ال�ت

ي يوجد فيها معدل مرتفع 
ف ألف بوصفها البلدان ال�ت الوطنية لمكملات الفيتام�ي

لوفيات الإأطفال دون سن الخامسة )أك�ش من 40 لكل 1,000 مولود حي(، و/ أو يوجد 
ف ألف ضمن هذه الفئة العمرية، و/ أو لديها تاريخ  ي فيتام�ي

فيها دليل على نقص �ف
ف ألف. من برامج التغذية التكميلية بفيتام�ي

ي عام 2020 
g  كان جمع بيانات المسوح الإأ�ية بشأن طول الطفل ووزنه محدوداً �ف

بسبب تداب�ي التباعد المطلوبة لمنع انتشار كوفيد19-. تم إجراء 4 مسوحات وطنية 
ي عام 2020. لذلك تستند 

ي قاعدة البيانات )جزئياً على الإأقل( �ف
فقط مدرجة �ف

ي 
ي جمعت قبل عام 2020 ولإ تأخذ �ف

تقديرات JME بالكامل تقريباً إلى البيانات ال�ت
الإعتبار تأث�ي جائحة كوفيد19-.

ف على حساب الإأولإد. ف الجنس�ي k  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ف على حساب الفتيات. ف الجنس�ي L  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ي غ�ي ممكن.
M  التقييم الجنسا�ف

ف 25–49 من الحالإت غ�ي  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

. قية وآسيا الوسطى لإ تشمل الإتحاد الروسيي قليمية لإأوروبا ال�ش q  التقديرات الإإ

ي عنوان 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

العمود.

ف من  ق آسيا والمحيط الهادئ والعالم تقديرات للص�ي v  تشمل التقديرات المجمعة ل�ش

عام 2013 )خارج النطاق 2015–2021(.

w  انخفاض مجال العمر.

ي عنوان العمود. لإ تدخل 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. التقديرات من 
هذه البيانات �ف

سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ة  y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري؛ إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات  ي حساب المتوسطات الإإ
المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف

العالمية.

قليمية  z  لم تقدم التقديرات المنمذجة القطرية ولكنها استخدمت للمجاميع الإإ

https://data. :والعالمية. لمزيد من التفاصيل يرجى الرجوع إلى قواعد البيانات
unicef.org/topic/nutrition/child-nutrition/

، وبالتالىي لإ  ف ف الجنس�ي ي معظم البلدان، لم تلاحظ فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي
^  �ف

يتم تقديم بيانات مصنفة جنسانياً

ي صيغتها النهائية 
ف ألف لعام 2021 قد وضعت �ف &  لم تكن تقديرات مكمّلات الفيتام�ي

ي الإأشهر المقبلة. 
وقت الن�ش بالنسبة لبعض البلدان ذات الإأولوية، وقد تتوفر �ف

data.unicef.org/topic/nutrition/< للحصول على أحدث البيانات يرجى زيارة
>vitamin-a-deficiency/

مصادر البيانات الرئيسية
انخفاض الوزن عند الولإدة: تقديرات منمذجة من اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية. 

آخر تحديث: أيار / مايو 2019.

عدم وزن المولود عند الولإدة: الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية، وبيانات من  العنقودية متعددة المؤ�ش

بلاغ العادية. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022 أنظمة الإإ
التقزم )توقف النمو( وزيادة الوزن )أطفال ما قبل المدرسة( — تقديرات منمذجة من 

اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية. آخر تحديث: أيار / مايو 2021.
الهزال والهزال الشديد )الإأطفال بعمر ما قبل المدرسة(: الإستقصاءات الديمغرافية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ي / نوفم�ب 2022 للبيانات القطرية وشهر أيار 

ين الثا�ف المعيشية. آخر تحديث: شهر ت�ش
قليمية والعالمية. / مايو 2021 للمجاميع الإإ

ي / يناير 2023
� ألف — اليونيسف. آخر تحديث: كانون الثا�ف مكمّلأت الفيتام�ي

ي سن المدرسة(، ونقص الوزن )النساء بعمر 18 
النحافة وزيادة الوزن )الأأطفال ��

ته "شبكة التعاون المعنية بعامل الخطورة للاأمراض غ�ي  فما فوق( — المقال الذي ن�ش
ي مؤ�ش كتلة الجسم، وانخفاض الوزن، وزيادة 

السارية" بعنوان "التوجهات العالمية �ف
الوزن، والبدانة من عام 1975 إلى عام 2016: تحليل تجميعي لـ 2416 دراسة قياس 

 The Lancet 2017, 390 )10113(: ."سكانية تشمل 128.9 مليون طفل، ومراهق، وبالغ
2642–2627. آخر تحديث: آب / أغسطس 2019.

فقر الدم )النساء 15–49 عاماً( — مرصد الصحة العالمية، منظمة الصحة العالمية. 
آخر تحديث: نيسان / أبريل 2021

استهلاك الملح المدعّم باليود: الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث:  العنقودية متعددة المؤ�ش

كانون الإأول / ديسم�ب 2022

تعريفات المؤشرات
انخفاض الوزن عند الولأدة — النسبة المئوية من الرضع الذين يقل وزنهم عن 2,500 

غرام عند الولإدة.

عدم وزن المولود عند الولأدة — النسبة المئوية للمواليد الذين لم يتم وزنهم 
ي مصدر البيانات؛ يرجى ملاحظة أمرين: أولإً، تقديرات مسوحات الإأ� 

عند الولإدة �ف
ة المرجعية للدراسة  ي الف�ت

المعيشية تشمل المواليد الإأحياء للنساء بعمر 15–49 عاماً �ف
الإستقصائية )مثلاً: السنتان السابقتان( عندما لم يتوفر وزن الولإدة من مستند رسمي 

ي وقت المقابلة كما قد يكون قد أعيد 
)مثلاً بطاقة صحية( أو لم يتذكره المقابلَ �ف

حسابها لإعتبار أوزان الولإدة تحت 250 غرام أو فوق 5500 غ�ي متوفرة؛ وثانياً أنه تم 
دارية )مثل سجلات المواليد الطبية( باستخدام  حساب التقديرات من المصادر الإإ

داري للبلد حيث كانت بيانات المقام هي عدد المواليد  بيانات البسط من المصدر الإإ
ي العالم الصادر عن شعبة السكان بالإأمم 

السنوي وفق تقرير التوقعات السكانية �ف
ي لم يتم وزن المولود فيها 

المتحدة طبعة 2022. تتضمن هذه التقديرات الولإدات ال�ت
والولإدات غ�ي المسجلة.

التقزم )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — المعتدل والشديد: النسبة المئوية من 
ف انحراف معياري  الإأطفال من الفئة العمرية 0–59 شهراً الذين يقل طولهم عن ناقص اثن�ي

عن وسيط الطول مقابل العمر حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل.

الهزال )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — المعتدل والشديد: النسبة المئوية من 
ف عن  ف معياري�ي الإأطفال من الفئة العمرية 0–59 شهراً الذين تقل أوزانهم عن انحراف�ي

وسيط الوزن مقابل الطول حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل.

الهزال )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — الشديد: النسبة المئوية من الإأطفال من الفئة 
العمرية 0–59 شهراً الذين تقل أوزانهم عن ثلاثة انحرافات معيارية عن وسيط الوزن مقابل 

الطول حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل.

زيادة الوزن )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — المعتدل والشديد: النسبة المئوية 
ف عن وسيط الوزن  ف معياري�ي من الإأطفال بعمر 0–59 شهراً الذين يتجاوزون انحراف�ي

مقابل الطول حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل )شاملاً زيادة الوزن 
الشديدة(.

ف ألف، التغطية الكاملة: النسبة المئوية المقدّرة من الإأطفال من الفئة  مكمّلات الفيتام�ي
ف ألف، تفصل  ف من فيتام�ي ف 2 مكملت�ي العمرية 6–59 شهراً الذين حصلوا على جرعت�ي

ي أي سنة تقويمية.
بينهما مدة 4–6 أشهر تقريباً �ف

النحافة )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 5–19 عاماً 
ف )2( عن  ف اثن�ي ف معياري�ي الذين ينقص لديهم مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل انحرافي�ي

ي سن المدرسة.
ف �ف الوسيط، وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

زيادة الوزن )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 5–19 
عاماً الذين لديهم مؤ�ش كتلة الجسم يزيد على الإأقل بمقدار انحراف معياري واحد 

ي سن 
ف �ف )1( عن الوسيط، وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

المدرسة.

نقص الوزن )النساء فوق 18( — نسبة النساء بعمر 18 عاماً فأك�ش ممن يكون لديهن 
مؤ�ش كتلة الجسم )BMI( أقل عن 18.5 كغ / م 2.

فقر الدم )النساء بعمر 15–49 عاماً( — النسبة المئوية للنساء بعمر 15–49 عاماً 
ف لديهن أقل من 120 غ / ل�ت لغ�ي الحوامل والنساء المرضعات،  ف الهيموغلوب�ي وترك�ي

. ف ي والتدخ�ي
وأقل من 110 غ / ل�ت للحوامل، مع التعديل حسب الإرتفاع الجغرا�ف

استهلأك الأأ� المعيشية للملح المدعم باليود — النسبة المئوية من الإأ� 
ي المليون(.

ي تستهلك ملحاً مدعماً بأي من مركبات اليود )أك�ش من 0 جزء �ف
المعيشية ال�ت

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية
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البلدان والمناطق
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1w7w2 -f, aa1312 1442 85y 125525ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف - z--z---z- <151 125-ميكرون�ي

1615x18 3kx7kx5 59f815 925 74xناميبيا

- z4x15 <1x1x4 - <165 <130-ناورو

ويج - z---z- 127 212-1>4ال�ف

- z---z- 226 313-1>7النمسا

312k2 90f168 1736 94 222230نيبال

z6447 2112 93f108 1350 59x-النيجر

يا z7735 1k6k3 57f108 1055 93-نيج�ي

- 1130x14 1x2x7 - 229 216نيكاراغوا

- z---z- <140 210-68نيوزيلندا

- z--z---z- <159 127-نيوي

ي
z6820 144 20f428 548 8-هاي�ت

z931 8k19k2 -f, aa277 2453 94-الهند

88 318 227 - 126> 111220هندوراس

- z---z- 228 320-1>9هنغاريا

- 1x1x5 - 125 213> 652هولندا

- 212 142 - 19>1> 823الولإيات المتحدة

- 1x2x2 - 214 1019> 15>9اليابان

z92x37 5x16kx3 6f1420 862 49x-اليمن

- 1lwx1wx14 - 137 115> 2-9اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 87v14148-62381992�ش

-226219-8--726أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى -7381q2q9-323225   أوروبا ال�ش

-130213-7--713   أوروبا الغربية

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية

البلدان والمناطق

الوزن عند الولأدة
� الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة سوء التغذية ب�ي

)0–4 أعوام(

مكمّلأت 
� ألف الفيتام�ي
a تغطية �املة
)6–59 شهراً( 

)%(
(& m) 2021

ي 
� الأأطفال �� سوء التغذية ب�ي
سن الدراسة: )5–19 عاماً(

2016
� النساء سوء التغذية ب�ي

النسبة المئوية 
للأأ� المعيشية 

ي تستهلك 
ال��

الملح الميوّد
(R) 2021–2015

انخفاض الوزن 
عند الولأدة:

)%(
(m) 2015

عدم تسجيل 
الوزن عند 

الولأدة
)%(

 2021–2015
(m R)

التقزم 
)%(

)2020(

الهزال
)%(

(c R) )2022–2015(

زيادة الوزن 
)%(

)2020(

النحافة 
)%(

زيادة الوزن
)%(

نقصان الوزن بعمر 
18 عاماً وما فوق 

)2016( )%(

فقر الدم بعمر 
15–49 عاماً 

)%(
)2019(

معتدل وشديد 
(g m)شديد

معتدل 
وشديد (^)

معتدل وشديد 
(g m)

نحيف 
ونحيف 
بشدة (^)

زيادة الوزن 
والبدانة (^)

مؤ�ش �تله الجسم 
)BMI(

أقل من 18.5 
كغ/م2

خفيف ومعتدل 
وشديد

ي -230317-117>9711أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا -631330-1135163612ال�ش

-1d<1d9-141212>823أمريكا الشمالية

273132515271258234990جنوب آسيا

ى 14523216461710104184أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 1451321555971193385   �ش

14543227363910104984   غرب ووسط أفريقيا

165334273621010143984أقل البلدان نمواً

1529v2227664111893089العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة 182 أو زيارة
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ف ألف باعتبارها أقل نسبة مئوية  بلاغ عن التغطية الكاملة لمكملات فيتام�ي a  يتم الإإ

 / ي
ف الجولة الإأولى )كانون الثا�ف ف )أي، النقطة الإأد�ف من ب�ي ي التغطية السنويت�ي

لنقط�ت
( للعام  يناير – حزيران/ تموز( والجولة الثانية )تموز/ يوليو – كانون الإأول/ ديسم�ب

ي 
ف ألف على البلدان ال�ت 2021(. تقت� المعلومات المعروضة لمكملات الفيتام�ي

ف ألف؛ وبالتالىي تستند المجاميع إلى هذه  ي مجال مكملات فيتام�ي
تتمتع بالإأولوية �ف

البلدان ذات الإأولوية، وتمثلها فقط.

ي لم تأذن بمشاركة التقديرات خارجياً، وبالتالىي فإن النتائج المستمدة من 
aa  البلدان ال�ت

ي التقديرات 
ي هذا الجدول، بل تدرج �ف

ي فرادى البلدان �ف
هذه البلدان لإ تعرض �ف

قليمية. العالمية والإإ

b  لإ يمكن تأكيد ما إذا كانت القيمة المبلغ عنها تشمل الإأ� المعيشية بدون ملح 

أم لإ.

قليمية والمتوسطات العالمية للهزال )المتوسط والشديد(  c  يتم تقدير المتوسطات الإإ

كة لسوء  والهزال )الشديد(، باستخدام النمذجة الإإحصائية للبيانات من التقديرات المش�ت
ي تصُدرها اليونيسف ومنظمة الصحة 

التغذية لدى الإأطفال، إصدار أيار/ مايو 2021، ال�ت
ي الحسبان جميع التحديثات 

، وبالتالىي فقد لإ تأخذ �ف العالمية ومجموعة البنك الدولىي
data. :ي هذا الجدول. للحصول على مزيد من المعلومات انظر

القطرية الواردة �ف
.unicef.org/malnutrition

قليمي لإأمريكا  d  فيما يتعلق بتقديرات الهزال والهزال الشديد، يستند المتوسط الإإ

الشمالية إلى بيانات الولإيات المتحدة فقط.

e  أحدث نقطة بيانات قطرية )مستمدة مثلاً من الدراسات الإستقصائية للاأ� 

المعيشية( استخدمت لوضع التقديرات المنمذجة للتقزم وزيادة الوزن تعود إلى ما 
. ي التفس�ي

قبل عام 2000؛ يجب إذن توخي الحذر �ف

امج  ي تعت�ب "أولوية". وتتحدد البلدان ذات الإأولوية فيما يخص ال�ب
f  يحدد البلدان ال�ت

ي يوجد فيها معدل مرتفع 
ف ألف بوصفها البلدان ال�ت الوطنية لمكملات الفيتام�ي

لوفيات الإأطفال دون سن الخامسة )أك�ش من 40 لكل 1,000 مولود حي(، و/ أو يوجد 
ف ألف ضمن هذه الفئة العمرية، و/ أو لديها تاريخ  ي فيتام�ي

فيها دليل على نقص �ف
ف ألف. من برامج التغذية التكميلية بفيتام�ي

ي عام 2020 
g  كان جمع بيانات المسوح الإأ�ية بشأن طول الطفل ووزنه محدوداً �ف

بسبب تداب�ي التباعد المطلوبة لمنع انتشار كوفيد19-. تم إجراء 4 مسوحات وطنية 
ي عام 2020. لذلك تستند 

ي قاعدة البيانات )جزئياً على الإأقل( �ف
فقط مدرجة �ف

ي 
ي جمعت قبل عام 2020 ولإ تأخذ �ف

تقديرات JME بالكامل تقريباً إلى البيانات ال�ت
الإعتبار تأث�ي جائحة كوفيد19-.

ف على حساب الإأولإد. ف الجنس�ي k  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ف على حساب الفتيات. ف الجنس�ي L  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ي غ�ي ممكن.
M  التقييم الجنسا�ف

ف 25–49 من الحالإت غ�ي  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

. قية وآسيا الوسطى لإ تشمل الإتحاد الروسيي قليمية لإأوروبا ال�ش q  التقديرات الإإ

ي عنوان 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

العمود.

ف من  ق آسيا والمحيط الهادئ والعالم تقديرات للص�ي v  تشمل التقديرات المجمعة ل�ش

عام 2013 )خارج النطاق 2015–2021(.

w  انخفاض مجال العمر.

ي عنوان العمود. لإ تدخل 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. التقديرات من 
هذه البيانات �ف

سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ة  y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري؛ إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات  ي حساب المتوسطات الإإ
المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف

العالمية.

قليمية  z  لم تقدم التقديرات المنمذجة القطرية ولكنها استخدمت للمجاميع الإإ

https://data. :والعالمية. لمزيد من التفاصيل يرجى الرجوع إلى قواعد البيانات
unicef.org/topic/nutrition/child-nutrition/

، وبالتالىي لإ  ف ف الجنس�ي ي معظم البلدان، لم تلاحظ فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي
^  �ف

يتم تقديم بيانات مصنفة جنسانياً

ي صيغتها النهائية 
ف ألف لعام 2021 قد وضعت �ف &  لم تكن تقديرات مكمّلات الفيتام�ي

ي الإأشهر المقبلة. 
وقت الن�ش بالنسبة لبعض البلدان ذات الإأولوية، وقد تتوفر �ف

data.unicef.org/topic/nutrition/< للحصول على أحدث البيانات يرجى زيارة
>vitamin-a-deficiency/

مصادر البيانات الرئيسية
انخفاض الوزن عند الولإدة: تقديرات منمذجة من اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية. 

آخر تحديث: أيار / مايو 2019.

عدم وزن المولود عند الولإدة: الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية، وبيانات من  العنقودية متعددة المؤ�ش

بلاغ العادية. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022 أنظمة الإإ
التقزم )توقف النمو( وزيادة الوزن )أطفال ما قبل المدرسة( — تقديرات منمذجة من 

اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية. آخر تحديث: أيار / مايو 2021.
الهزال والهزال الشديد )الإأطفال بعمر ما قبل المدرسة(: الإستقصاءات الديمغرافية 

ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ�  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ي / نوفم�ب 2022 للبيانات القطرية وشهر أيار 

ين الثا�ف المعيشية. آخر تحديث: شهر ت�ش
قليمية والعالمية. / مايو 2021 للمجاميع الإإ

ي / يناير 2023
� ألف — اليونيسف. آخر تحديث: كانون الثا�ف مكمّلأت الفيتام�ي

ي سن المدرسة(، ونقص الوزن )النساء بعمر 18 
النحافة وزيادة الوزن )الأأطفال ��

ته "شبكة التعاون المعنية بعامل الخطورة للاأمراض غ�ي  فما فوق( — المقال الذي ن�ش
ي مؤ�ش كتلة الجسم، وانخفاض الوزن، وزيادة 

السارية" بعنوان "التوجهات العالمية �ف
الوزن، والبدانة من عام 1975 إلى عام 2016: تحليل تجميعي لـ 2416 دراسة قياس 

 The Lancet 2017, 390 )10113(: ."سكانية تشمل 128.9 مليون طفل، ومراهق، وبالغ
2642–2627. آخر تحديث: آب / أغسطس 2019.

فقر الدم )النساء 15–49 عاماً( — مرصد الصحة العالمية، منظمة الصحة العالمية. 
آخر تحديث: نيسان / أبريل 2021

استهلاك الملح المدعّم باليود: الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح 
ات، ومسوح وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث:  العنقودية متعددة المؤ�ش

كانون الإأول / ديسم�ب 2022

تعريفات المؤشرات
انخفاض الوزن عند الولأدة — النسبة المئوية من الرضع الذين يقل وزنهم عن 2,500 

غرام عند الولإدة.

عدم وزن المولود عند الولأدة — النسبة المئوية للمواليد الذين لم يتم وزنهم 
ي مصدر البيانات؛ يرجى ملاحظة أمرين: أولإً، تقديرات مسوحات الإأ� 

عند الولإدة �ف
ة المرجعية للدراسة  ي الف�ت

المعيشية تشمل المواليد الإأحياء للنساء بعمر 15–49 عاماً �ف
الإستقصائية )مثلاً: السنتان السابقتان( عندما لم يتوفر وزن الولإدة من مستند رسمي 

ي وقت المقابلة كما قد يكون قد أعيد 
)مثلاً بطاقة صحية( أو لم يتذكره المقابلَ �ف

حسابها لإعتبار أوزان الولإدة تحت 250 غرام أو فوق 5500 غ�ي متوفرة؛ وثانياً أنه تم 
دارية )مثل سجلات المواليد الطبية( باستخدام  حساب التقديرات من المصادر الإإ

داري للبلد حيث كانت بيانات المقام هي عدد المواليد  بيانات البسط من المصدر الإإ
ي العالم الصادر عن شعبة السكان بالإأمم 

السنوي وفق تقرير التوقعات السكانية �ف
ي لم يتم وزن المولود فيها 

المتحدة طبعة 2022. تتضمن هذه التقديرات الولإدات ال�ت
والولإدات غ�ي المسجلة.

التقزم )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — المعتدل والشديد: النسبة المئوية من 
ف انحراف معياري  الإأطفال من الفئة العمرية 0–59 شهراً الذين يقل طولهم عن ناقص اثن�ي

عن وسيط الطول مقابل العمر حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل.

الهزال )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — المعتدل والشديد: النسبة المئوية من 
ف عن  ف معياري�ي الإأطفال من الفئة العمرية 0–59 شهراً الذين تقل أوزانهم عن انحراف�ي

وسيط الوزن مقابل الطول حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل.

الهزال )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — الشديد: النسبة المئوية من الإأطفال من الفئة 
العمرية 0–59 شهراً الذين تقل أوزانهم عن ثلاثة انحرافات معيارية عن وسيط الوزن مقابل 

الطول حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل.

زيادة الوزن )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — المعتدل والشديد: النسبة المئوية 
ف عن وسيط الوزن  ف معياري�ي من الإأطفال بعمر 0–59 شهراً الذين يتجاوزون انحراف�ي

مقابل الطول حسب معاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو الطفل )شاملاً زيادة الوزن 
الشديدة(.

ف ألف، التغطية الكاملة: النسبة المئوية المقدّرة من الإأطفال من الفئة  مكمّلات الفيتام�ي
ف ألف، تفصل  ف من فيتام�ي ف 2 مكملت�ي العمرية 6–59 شهراً الذين حصلوا على جرعت�ي

ي أي سنة تقويمية.
بينهما مدة 4–6 أشهر تقريباً �ف

النحافة )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 5–19 عاماً 
ف )2( عن  ف اثن�ي ف معياري�ي الذين ينقص لديهم مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل انحرافي�ي

ي سن المدرسة.
ف �ف الوسيط، وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

زيادة الوزن )الأأطفال بعمر ما قبل المدرسة( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 5–19 
عاماً الذين لديهم مؤ�ش كتلة الجسم يزيد على الإأقل بمقدار انحراف معياري واحد 

ي سن 
ف �ف )1( عن الوسيط، وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

المدرسة.

نقص الوزن )النساء فوق 18( — نسبة النساء بعمر 18 عاماً فأك�ش ممن يكون لديهن 
مؤ�ش كتلة الجسم )BMI( أقل عن 18.5 كغ / م 2.

فقر الدم )النساء بعمر 15–49 عاماً( — النسبة المئوية للنساء بعمر 15–49 عاماً 
ف لديهن أقل من 120 غ / ل�ت لغ�ي الحوامل والنساء المرضعات،  ف الهيموغلوب�ي وترك�ي

. ف ي والتدخ�ي
وأقل من 110 غ / ل�ت للحوامل، مع التعديل حسب الإرتفاع الجغرا�ف

استهلأك الأأ� المعيشية للملح المدعم باليود — النسبة المئوية من الإأ� 
ي المليون(.

ي تستهلك ملحاً مدعماً بأي من مركبات اليود )أك�ش من 0 جزء �ف
المعيشية ال�ت

الجدول 8. التغذية: المواليد الجدد وا��طفال بعمر ما قبل المدرسة وعمر المدرسة والنساء وا��� المعيشية
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

–––––––––––25mxالإتحاد الروسيي
725969816977464013551169إثيوبيا

20mx12mx77x26x24x15x24x41x35x––38xأذربيجان
ف ––57m32x97x39x49x33x–––64xالإأرجنت�ي

471883m3450–194238582544الإأردن
414490293224144936622222أرمينيا
يا ––––––––93mxy69mx44mx86mxإري�ت
––––––––––––إسبانيا
اليا ––––––––20m–––أس�ت
––––––––––––إستونيا
––––––––––––إ�ائيل

ي
48mx64x90x28x29x19x11x41x48x81x37x21xإسواتي�ف

63m58m61748070403822491559أفغانستان
7240mx6353––232453482927إكوادور

573789433837182952452726ألبانيا
––––––––––––ألمانيا

مارات العربية المتحدة ––––––––––––الإإ
––––––––––––أنتيغوا وبربودا

––––––––––––أندورا
58m5186677456123454714018إندونيسيا

483779k677453304129311236أنغولإ
––––––––––––أنغويلا

6––62470––61589245أوروغواي
86495763635635422324642أوزبكستان

72m6589m60m77r53r24m62m14m51m10m54mأوغندا
––66mx20x75x31x31x30x–––55xأوكرانيا

سلامية( –––––––––81m47m76mxإيران )جمهورية — الإإ
––––––––––––أيرلندا

––––––––––––آيسلندا
––––––––––––إيطاليا

556079797964264232441813بابوا غينيا الجديدة
50m308733414364252713816باراغواي
204865637552384715611361باكستان

––––––––––––بالإو
––––––––––––البحرين
ازيل 21––57––624686445032ال�ب

––40mx20mx90mx41x–px–px–––58xبربادوس
تغال ––––––––––––ال�ب

ي دار السلام
––––––––––––برو�ف

––––––––––––بلجيكا
––––––––––––بلغاريا

ف 68m337947593710325864x–30بل�ي
476375909186204634652745بنغلاديش

––55y21x8341x57x18x–––60xبنما
ف 544156697752443026441554ب�ف

p47371663x–61–7753937791بوتان
––––––––53307315بوتسوانا

5958619293rx77rx234236652726بوركينا فاسو
87m72m83m8792r84r18641839109بوروندي

––42mx18x76mx12x16x10x–––71xالبوسنة والهرسك
––––––––––––بولندا

6356836174rx53rx72370––16بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 6––49649472756731384ب�ي

2422961710201297093573بيلاروس
34m149219271662469866114تايلاند

68569145493842769976412تركمانستان
––––––––71m41m85m53mتركيا

––46mx21x56x34x45x–px–––61xترينيداد وتوباغو
161671737364403623341148تشاد
486476809072305119611348توغو

394497m29––145729–1844توفالو
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

––––––––––––توكيلاو
32149730392882863855420تونس
384091354716133453492710تونغا

ي
4765734961r44r303040562534تيمور-ليش�ت

––65mx24x64x38x39x29x–––37xجامايكا
24m208725552082666764811الجبل الإأسود

332988373643174439461926الجزائر
––––––––––––جزر البهاما
34x11x80x65x68x69x31kx47x22x28x5x52kxجزر القمر

mp–mp16m––212256682935–49جزر تركس وكايكوس
––––––––79m76m–71mجزر سليمان

يطانية ––––––––––––جزر فرجن ال�ب
––––––––––––جزر كوك

614364m3625–p293634501546جزر مارشال
4936777374r52r19x54x27x269x22xجمهورية أفريقيا الوسطى

––––––––––––الجمهورية التشيكية
4216902230148266677x42x19الجمهورية الدومينيكية

––––––36m29m75m45x57x42xالجمهورية العربية السورية
47548270795033521534828جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 54m58m87m72757019592139929جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ––––––––––––جمهورية ف�ف

–––43m71m78m–––––47mجمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
––––––––––––جمهورية كوريا

504487l436619214336692636جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
61mx36x75x27x44x22x6x24x70x46x–10xجمهورية مولدوفا

673283344725233740431937جنوب أفريقيا
––50x45x42x62x67x58x–––10xجنوب السودان

33m20902529208405365289جورجيا

ي
––––––––––52mx12mxجيبو�ت

––––––––––––الدانمرك
ف 413990292928134245713128دولة فلسط�ي

––––––––––––دومينيكا
––––––––71m42m98m42mالرأس الإأخ�ف

858181909581125334452116رواندا
––––––––––58mx16mxرومانيا
757094637451245323411229زامبيا

594290506133255817681128زمبابوي
535283505836235720461225ساموا

ي 36638046513922453258x22x32سان تومي وبرينسي�ب
––––––––––––سان مارينو

––––––––––––سانت فنسنت وجزر غرينادين
––––––––––––سانت كيتس ونيفس

––50mx3mx–mpx29mx––px–––43xسانت لوسيا
90819490l908151778––11�ي لإنكا
42mx47x90x67x71x57x5x22x73x87x64x16xالسلفادور
––––––––––––سلوفاكيا
––––––––––––سلوفينيا

––––––––––––سنغافورة
32416472785737431937952السنغال
69mx55x61x73x72x74x34x42x24x41x14x67xالسودان
52981232721234828521629سورينام
––––––––––––السويد
––––––––––––سوي�ا

اليون 88519954k67r51r46292432954س�ي
––––––––––––سيشيل

102896k303733113554804313شمال مقدونيا

––––––––––––شيلىي
824961628182138695742�بيا

60m34m41m45m61rx23rx632413––65الصومال
ف 29mx34m83mx–––––37x63x25x29xالص�ي

62366357635334442336858طاجيكستان
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

–––––––––––25mxالإتحاد الروسيي
725969816977464013551169إثيوبيا

20mx12mx77x26x24x15x24x41x35x––38xأذربيجان
ف ––57m32x97x39x49x33x–––64xالإأرجنت�ي

471883m3450–194238582544الإأردن
414490293224144936622222أرمينيا
يا ––––––––93mxy69mx44mx86mxإري�ت
––––––––––––إسبانيا
اليا ––––––––20m–––أس�ت
––––––––––––إستونيا
––––––––––––إ�ائيل

ي
48mx64x90x28x29x19x11x41x48x81x37x21xإسواتي�ف

63m58m61748070403822491559أفغانستان
7240mx6353––232453482927إكوادور

573789433837182952452726ألبانيا
––––––––––––ألمانيا

مارات العربية المتحدة ––––––––––––الإإ
––––––––––––أنتيغوا وبربودا

––––––––––––أندورا
58m5186677456123454714018إندونيسيا

483779k677453304129311236أنغولإ
––––––––––––أنغويلا

6––62470––61589245أوروغواي
86495763635635422324642أوزبكستان

72m6589m60m77r53r24m62m14m51m10m54mأوغندا
––66mx20x75x31x31x30x–––55xأوكرانيا

سلامية( –––––––––81m47m76mxإيران )جمهورية — الإإ
––––––––––––أيرلندا

––––––––––––آيسلندا
––––––––––––إيطاليا

556079797964264232441813بابوا غينيا الجديدة
50m308733414364252713816باراغواي
204865637552384715611361باكستان

––––––––––––بالإو
––––––––––––البحرين
ازيل 21––57––624686445032ال�ب

––40mx20mx90mx41x–px–px–––58xبربادوس
تغال ––––––––––––ال�ب

ي دار السلام
––––––––––––برو�ف

––––––––––––بلجيكا
––––––––––––بلغاريا

ف 68m337947593710325864x–30بل�ي
476375909186204634652745بنغلاديش

––55y21x8341x57x18x–––60xبنما
ف 544156697752443026441554ب�ف

p47371663x–61–7753937791بوتان
––––––––53307315بوتسوانا

5958619293rx77rx234236652726بوركينا فاسو
87m72m83m8792r84r18641839109بوروندي

––42mx18x76mx12x16x10x–––71xالبوسنة والهرسك
––––––––––––بولندا

6356836174rx53rx72370––16بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 6––49649472756731384ب�ي

2422961710201297093573بيلاروس
34m149219271662469866114تايلاند

68569145493842769976412تركمانستان
––––––––71m41m85m53mتركيا

––46mx21x56x34x45x–px–––61xترينيداد وتوباغو
161671737364403623341148تشاد
486476809072305119611348توغو

394497m29––145729–1844توفالو
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

––––––––––––توكيلاو
32149730392882863855420تونس
384091354716133453492710تونغا

ي
4765734961r44r303040562534تيمور-ليش�ت

––65mx24x64x38x39x29x–––37xجامايكا
24m208725552082666764811الجبل الإأسود

332988373643174439461926الجزائر
––––––––––––جزر البهاما
34x11x80x65x68x69x31kx47x22x28x5x52kxجزر القمر

mp–mp16m––212256682935–49جزر تركس وكايكوس
––––––––79m76m–71mجزر سليمان

يطانية ––––––––––––جزر فرجن ال�ب
––––––––––––جزر كوك

614364m3625–p293634501546جزر مارشال
4936777374r52r19x54x27x269x22xجمهورية أفريقيا الوسطى

––––––––––––الجمهورية التشيكية
4216902230148266677x42x19الجمهورية الدومينيكية

––––––36m29m75m45x57x42xالجمهورية العربية السورية
47548270795033521534828جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 54m58m87m72757019592139929جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ––––––––––––جمهورية ف�ف

–––43m71m78m–––––47mجمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
––––––––––––جمهورية كوريا

504487l436619214336692636جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
61mx36x75x27x44x22x6x24x70x46x–10xجمهورية مولدوفا

673283344725233740431937جنوب أفريقيا
––50x45x42x62x67x58x–––10xجنوب السودان

33m20902529208405365289جورجيا

ي
––––––––––52mx12mxجيبو�ت

––––––––––––الدانمرك
ف 413990292928134245713128دولة فلسط�ي

––––––––––––دومينيكا
––––––––71m42m98m42mالرأس الإأخ�ف

858181909581125334452116رواندا
––––––––––58mx16mxرومانيا
757094637451245323411229زامبيا

594290506133255817681128زمبابوي
535283505836235720461225ساموا

ي 36638046513922453258x22x32سان تومي وبرينسي�ب
––––––––––––سان مارينو

––––––––––––سانت فنسنت وجزر غرينادين
––––––––––––سانت كيتس ونيفس

––50mx3mx–mpx29mx––px–––43xسانت لوسيا
90819490l908151778––11�ي لإنكا
42mx47x90x67x71x57x5x22x73x87x64x16xالسلفادور
––––––––––––سلوفاكيا
––––––––––––سلوفينيا

––––––––––––سنغافورة
32416472785737431937952السنغال
69mx55x61x73x72x74x34x42x24x41x14x67xالسودان
52981232721234828521629سورينام
––––––––––––السويد
––––––––––––سوي�ا

اليون 88519954k67r51r46292432954س�ي
––––––––––––سيشيل

102896k303733113554804313شمال مقدونيا

––––––––––––شيلىي
824961628182138695742�بيا

60m34m41m45m61rx23rx632413––65الصومال
ف 29mx34m83mx–––––37x63x25x29xالص�ي

62366357635334442336858طاجيكستان
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

–––––––––––25mxالإتحاد الروسيي
725969816977464013551169إثيوبيا

20mx12mx77x26x24x15x24x41x35x––38xأذربيجان
ف ––57m32x97x39x49x33x–––64xالإأرجنت�ي

471883m3450–194238582544الإأردن
414490293224144936622222أرمينيا
يا ––––––––93mxy69mx44mx86mxإري�ت
––––––––––––إسبانيا
اليا ––––––––20m–––أس�ت
––––––––––––إستونيا
––––––––––––إ�ائيل

ي
48mx64x90x28x29x19x11x41x48x81x37x21xإسواتي�ف

63m58m61748070403822491559أفغانستان
7240mx6353––232453482927إكوادور

573789433837182952452726ألبانيا
––––––––––––ألمانيا

مارات العربية المتحدة ––––––––––––الإإ
––––––––––––أنتيغوا وبربودا

––––––––––––أندورا
58m5186677456123454714018إندونيسيا

483779k677453304129311236أنغولإ
––––––––––––أنغويلا

6––62470––61589245أوروغواي
86495763635635422324642أوزبكستان

72m6589m60m77r53r24m62m14m51m10m54mأوغندا
––66mx20x75x31x31x30x–––55xأوكرانيا

سلامية( –––––––––81m47m76mxإيران )جمهورية — الإإ
––––––––––––أيرلندا

––––––––––––آيسلندا
––––––––––––إيطاليا

556079797964264232441813بابوا غينيا الجديدة
50m308733414364252713816باراغواي
204865637552384715611361باكستان

––––––––––––بالإو
––––––––––––البحرين
ازيل 21––57––624686445032ال�ب

––40mx20mx90mx41x–px–px–––58xبربادوس
تغال ––––––––––––ال�ب

ي دار السلام
––––––––––––برو�ف

––––––––––––بلجيكا
––––––––––––بلغاريا

ف 68m337947593710325864x–30بل�ي
476375909186204634652745بنغلاديش

––55y21x8341x57x18x–––60xبنما
ف 544156697752443026441554ب�ف

p47371663x–61–7753937791بوتان
––––––––53307315بوتسوانا

5958619293rx77rx234236652726بوركينا فاسو
87m72m83m8792r84r18641839109بوروندي

––42mx18x76mx12x16x10x–––71xالبوسنة والهرسك
––––––––––––بولندا

6356836174rx53rx72370––16بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 6––49649472756731384ب�ي

2422961710201297093573بيلاروس
34m149219271662469866114تايلاند

68569145493842769976412تركمانستان
––––––––71m41m85m53mتركيا

––46mx21x56x34x45x–px–––61xترينيداد وتوباغو
161671737364403623341148تشاد
486476809072305119611348توغو

394497m29––145729–1844توفالو
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

––––––––––––توكيلاو
32149730392882863855420تونس
384091354716133453492710تونغا

ي
4765734961r44r303040562534تيمور-ليش�ت

––65mx24x64x38x39x29x–––37xجامايكا
24m208725552082666764811الجبل الإأسود

332988373643174439461926الجزائر
––––––––––––جزر البهاما
34x11x80x65x68x69x31kx47x22x28x5x52kxجزر القمر

mp–mp16m––212256682935–49جزر تركس وكايكوس
––––––––79m76m–71mجزر سليمان

يطانية ––––––––––––جزر فرجن ال�ب
––––––––––––جزر كوك

614364m3625–p293634501546جزر مارشال
4936777374r52r19x54x27x269x22xجمهورية أفريقيا الوسطى

––––––––––––الجمهورية التشيكية
4216902230148266677x42x19الجمهورية الدومينيكية

––––––36m29m75m45x57x42xالجمهورية العربية السورية
47548270795033521534828جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 54m58m87m72757019592139929جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ––––––––––––جمهورية ف�ف

–––43m71m78m–––––47mجمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
––––––––––––جمهورية كوريا

504487l436619214336692636جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
61mx36x75x27x44x22x6x24x70x46x–10xجمهورية مولدوفا

673283344725233740431937جنوب أفريقيا
––50x45x42x62x67x58x–––10xجنوب السودان

33m20902529208405365289جورجيا

ي
––––––––––52mx12mxجيبو�ت

––––––––––––الدانمرك
ف 413990292928134245713128دولة فلسط�ي

––––––––––––دومينيكا
––––––––71m42m98m42mالرأس الإأخ�ف

858181909581125334452116رواندا
––––––––––58mx16mxرومانيا
757094637451245323411229زامبيا

594290506133255817681128زمبابوي
535283505836235720461225ساموا

ي 36638046513922453258x22x32سان تومي وبرينسي�ب
––––––––––––سان مارينو

––––––––––––سانت فنسنت وجزر غرينادين
––––––––––––سانت كيتس ونيفس

––50mx3mx–mpx29mx––px–––43xسانت لوسيا
90819490l908151778––11�ي لإنكا
42mx47x90x67x71x57x5x22x73x87x64x16xالسلفادور
––––––––––––سلوفاكيا
––––––––––––سلوفينيا

––––––––––––سنغافورة
32416472785737431937952السنغال
69mx55x61x73x72x74x34x42x24x41x14x67xالسودان
52981232721234828521629سورينام
––––––––––––السويد
––––––––––––سوي�ا

اليون 88519954k67r51r46292432954س�ي
––––––––––––سيشيل

102896k303733113554804313شمال مقدونيا

––––––––––––شيلىي
824961628182138695742�بيا

60m34m41m45m61rx23rx632413––65الصومال
ف 29mx34m83mx–––––37x63x25x29xالص�ي

62366357635334442336858طاجيكستان
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

322685354732144145743425العراق
–––––––––82m23m95mعُمان
32x5x82x23x34x19x35x47x18x––52xغابون
355476747668334423511557غامبيا

524379667958314326411343غانا
––––––––––––غرينادا

63538072854893159825227غواتيمالإ
49mx21x81x46x64x25x11x36x52x61x36x17xغيانا

––––––7mx–31mx47rx34rx–غينيا الإستوائية
43335278845754321422463غينيا

46m596475805553k39l835369غينيا-بيساو
––––––85mxy73mx72mx58mx69rx40rxفانواتو
––––––––––––فرنسا
ف 5755m89x60684912x34x54x––22xالفلب�ي
––––––––––––فنلندا
63439546523283359694112فيجي

23458644444393656774617فييت نام
ص ––––––––––––ق�ب
––34mx29x74x47x–––––40xقطر

ستان ف غ�ي 81469147533693160754314ق�ي
83m3866l414045114049733721كازاخستان
ون 483976436512285320441032الكام�ي

––––––––––––الكرسيي الرسولىي
––––––––––––كرواتيا

54m51m82x58x65x39x16x44x51m72x30x35xكمبوديا
––––––––––––كندا
64m41942535239335876x54x22كوبا

43m34m65637636294828m481444كوت ديفوار
53m25994647403217676x–10كوستاريكا
693790l42493672469604215كولومبيا
25mx33x84x32x54x20x35lx52kx14x29x4x51xالكونغو
––––––––––––الكويت

يباس 4664906170533456974851ك�ي
62x61x80x75x79x69x19x45x36x50x22x29xكينيا
––––––––––––لإتفيا
––––––––41mxy––14mxلبنان

غ ––––––––––––لكسم�ب
يا 6655456873524349922356لي�ب
–––––––––––29mxليبيا

––––––––––––ليتوانيا
––––––––––––ليختنشتاين

565991345514285517681035ليسوتو
––––––––––––مالطة

6048617382r73r30442629844مالىي
يا ف ––––––––––40–مال�ي

605490797981245026652029مدغشقر
27x40x75x50x58x43x26x39x35x56x23x45xم�

––––––43m35m84x35x45x19xالمغرب
39m36m93m48m52r16r9325957m4818المكسيك

60648883886726571737926ملاوي
p62371685015–6663977379ملديف

––––––––––––المملكة العربية السعودية
––––––––––––المملكة المتحدة

7058m8864k6551105145m662845منغوليا
56415567746438422023855موريتانيا

––––––––––––موريشيوس
69mx41mx95mx75x80x53x29x43x28x41x13x36xموزامبيق

––––––––––––موناكو
ات ––––––––––––مونتس�ي

6751k75788466354421571656ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ––––––––––––ميكرون�ي
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

71x48x80x47x55x27x40x35x25x38x12x52xناميبيا
––––––––76mxy67mx–67mxناورو

ويج ––––––––––––ال�ف
––––––––––––النمسا
426286919484174340693038نيبال

5726887285rx71rx265717711543النيجر
يا 422974618232334423411053نيج�ي

––––––54mxy32mx89x52x64x28xنيكاراغوا
––––––––––––نيوزيلندا

––––––––––––نيوي

ي
47409152594332k4919391155هاي�ت

41644980l8771403624351152الهند
51309251633710335785x55x37هندوراس

––––––––––––هنغاريا
––––––––––––هولندا

––––––––26m–12m–الولإيات المتحدة
––––––––––––اليابان
53x10x69x63x73x56x30x49x21x57x15x66xاليمن

––––––––––––اليونان

ملخص 
ق آسيا والمحيط الهادئ 41v4284v59q66q50q14q35q42v66v30v27v�ش

––––––––––––أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ––––––724275515146   أوروبا ال�ش

––––––––––––   أوروبا الغربية

ي 55438848543210296059q43q20أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا ––––––––––4732ال�ش

––––––––12–26–أمريكا الشمالية
396156788569373924431353جنوب آسيا

ى 544576677652324721441144أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 655579687263314821471245   �ش

463874667943334621411144   غرب ووسط أفريقيا
575476757966324722481444أقل البلدان نمواً

47v4872v657556304131v50v18v41vالعالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة 182 أو زيارة

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ف على حساب الإأولإد. ف الجنس�ي k  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ف على حساب الفتيات. ف الجنس�ي l  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ي غ�ي ممكن.
m  التقييم الجنسا�ف

ف 25–49 من الحالإت  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

، وتستبعد  ف ق آسيا والمحيط الهادئ الص�ي قليمية ل�ش q  تستبعد التقديرات الإإ

ازيل، وتستبعد  ي ال�ب تلك الخاصة بأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب
. قية وآسيا الوسطى الإتحاد الروسيي تلك الخاصة بأوروبا ال�ش

r  البيانات المصنفة مستقاة من مصادر مختلفة عن مصادر بيانات ميع 

. الإأطفال المقدمة لنفس المؤ�ش

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ق آسيا والمحيط الهادئ والعالم تقديرات  v  تشمل التقديرات المجمعة ل�ش

ة 2015–2021. ف من عام 2013، وهو خارج نطاق الف�ت للص�ي

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ي 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. حساب المتوسطات الإإ

 ، ف ف الجنس�ي ي معظم البلدان، لم تلحظ فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي
^ �ف

وبالتالىي لإ يتم تقديم بيانات مصنفة حسب نوع الجنس

مصادر البيانات الرئيسية
تغذية الرضع وصغار الأأطفال )0–23 شهراً( — الإستقصاءات الديمغرافية 

ها من المسوحات  ات وغ�ي والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ين الإأول / أكتوبر 2022. الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: ت�ش

تعريفات المؤشرات
بدء الرضاعة الطبيعة مبكراً — النسبة المئوية من الرضع المولودين خلال الـ 

ف الإأم خلال ساعة واحدة من الولإدة. 24 شهراً الماضية الذين أرُضعوا ل�ب

الرضاعة الطبيعية الح�ية )دون 6 أشهر( — النسبة المئوية للرضع بعمر 
0–5 أشهر الذين تلقوا حليب الإأم ح�ياً خلال اليوم السابق.

استمرار الرضاعة الطبيعية )12–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
12–23 شهراً الذين تم إرضاعهم من حليب الإأم خلال اليوم السابق.

إدخال الأأغذية الصلبة أو شبه الصلبة أو اللينة )6–8 أشهر( — النسبة 
المئوية للرضع بعمر 6–8 أشهر والذين تم إطعامهم أطعمة صلبة أو شبه 

صلبة أو لينة خلال اليوم السابق.

الفقر التغذوي الشديد )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا من 8 المجموعات الغذائية المحددة أطعمة تنتمي إلى 

ف منها كحد أق�، خلال اليوم السابق. ف اثنت�ي 0 أو 1 أو مجموعت�ي

الفقر التغذوي المعتدل )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا من 8 المجموعات الغذائية المحددة أطعمة تنتمي إلى 

3 أو 4 مجموعات منها كحد أق�، خلال اليوم السابق.

التنوع التغذوي الأأد�� )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا أطعمة من 5 على الإأقل من 8 المجموعات الغذائية 

المحددة، خلال اليوم السابق.

التواتر الأأد�� للوجبات )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 6–23 
ي ذلك حليب 

شهراً الذين تلقوا الإأطعمة الصلبة أو شبه الصلبة أو اللينة )بما �ف
الإأم للاأطفال الذين لإ يرضعون الرضاعة الطبيعية( بالعدد الإأد�ف من المرات 

على الإأقل خلال اليوم السابق.

ي الأأد�� المقبول )6 –23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال 
النمط الغذا�أ

ي الإأد�ف المقبول خلال اليوم 
بعمر 6–23 شهراً الذين تلقوا النمط الغذا�أ

السابق.

وات أو الفواكه )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال  معدل استهلأك الخ��
وات أو فواكه خلال اليوم السابق. بعمر 6–23 شهراً الذين لم يتناولوا أي خ�ف
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الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
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البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

322685354732144145743425العراق
–––––––––82m23m95mعُمان
32x5x82x23x34x19x35x47x18x––52xغابون
355476747668334423511557غامبيا

524379667958314326411343غانا
––––––––––––غرينادا

63538072854893159825227غواتيمالإ
49mx21x81x46x64x25x11x36x52x61x36x17xغيانا

––––––7mx–31mx47rx34rx–غينيا الإستوائية
43335278845754321422463غينيا

46m596475805553k39l835369غينيا-بيساو
––––––85mxy73mx72mx58mx69rx40rxفانواتو
––––––––––––فرنسا
ف 5755m89x60684912x34x54x––22xالفلب�ي
––––––––––––فنلندا
63439546523283359694112فيجي

23458644444393656774617فييت نام
ص ––––––––––––ق�ب
––34mx29x74x47x–––––40xقطر

ستان ف غ�ي 81469147533693160754314ق�ي
83m3866l414045114049733721كازاخستان
ون 483976436512285320441032الكام�ي

––––––––––––الكرسيي الرسولىي
––––––––––––كرواتيا

54m51m82x58x65x39x16x44x51m72x30x35xكمبوديا
––––––––––––كندا
64m41942535239335876x54x22كوبا

43m34m65637636294828m481444كوت ديفوار
53m25994647403217676x–10كوستاريكا
693790l42493672469604215كولومبيا
25mx33x84x32x54x20x35lx52kx14x29x4x51xالكونغو
––––––––––––الكويت

يباس 4664906170533456974851ك�ي
62x61x80x75x79x69x19x45x36x50x22x29xكينيا
––––––––––––لإتفيا
––––––––41mxy––14mxلبنان

غ ––––––––––––لكسم�ب
يا 6655456873524349922356لي�ب
–––––––––––29mxليبيا

––––––––––––ليتوانيا
––––––––––––ليختنشتاين

565991345514285517681035ليسوتو
––––––––––––مالطة

6048617382r73r30442629844مالىي
يا ف ––––––––––40–مال�ي

605490797981245026652029مدغشقر
27x40x75x50x58x43x26x39x35x56x23x45xم�

––––––43m35m84x35x45x19xالمغرب
39m36m93m48m52r16r9325957m4818المكسيك

60648883886726571737926ملاوي
p62371685015–6663977379ملديف

––––––––––––المملكة العربية السعودية
––––––––––––المملكة المتحدة

7058m8864k6551105145m662845منغوليا
56415567746438422023855موريتانيا

––––––––––––موريشيوس
69mx41mx95mx75x80x53x29x43x28x41x13x36xموزامبيق

––––––––––––موناكو
ات ––––––––––––مونتس�ي

6751k75788466354421571656ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ––––––––––––ميكرون�ي
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

71x48x80x47x55x27x40x35x25x38x12x52xناميبيا
––––––––76mxy67mx–67mxناورو

ويج ––––––––––––ال�ف
––––––––––––النمسا
426286919484174340693038نيبال

5726887285rx71rx265717711543النيجر
يا 422974618232334423411053نيج�ي

––––––54mxy32mx89x52x64x28xنيكاراغوا
––––––––––––نيوزيلندا

––––––––––––نيوي

ي
47409152594332k4919391155هاي�ت

41644980l8771403624351152الهند
51309251633710335785x55x37هندوراس

––––––––––––هنغاريا
––––––––––––هولندا

––––––––26m–12m–الولإيات المتحدة
––––––––––––اليابان
53x10x69x63x73x56x30x49x21x57x15x66xاليمن

––––––––––––اليونان

ملخص 
ق آسيا والمحيط الهادئ 41v4284v59q66q50q14q35q42v66v30v27v�ش

––––––––––––أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ––––––724275515146   أوروبا ال�ش

––––––––––––   أوروبا الغربية

ي 55438848543210296059q43q20أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا ––––––––––4732ال�ش

––––––––12–26–أمريكا الشمالية
396156788569373924431353جنوب آسيا

ى 544576677652324721441144أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 655579687263314821471245   �ش

463874667943334621411144   غرب ووسط أفريقيا
575476757966324722481444أقل البلدان نمواً

47v4872v657556304131v50v18v41vالعالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة 182 أو زيارة

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ف على حساب الإأولإد. ف الجنس�ي k  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ف على حساب الفتيات. ف الجنس�ي l  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ي غ�ي ممكن.
m  التقييم الجنسا�ف

ف 25–49 من الحالإت  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

، وتستبعد  ف ق آسيا والمحيط الهادئ الص�ي قليمية ل�ش q  تستبعد التقديرات الإإ

ازيل، وتستبعد  ي ال�ب تلك الخاصة بأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب
. قية وآسيا الوسطى الإتحاد الروسيي تلك الخاصة بأوروبا ال�ش

r  البيانات المصنفة مستقاة من مصادر مختلفة عن مصادر بيانات ميع 

. الإأطفال المقدمة لنفس المؤ�ش

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ق آسيا والمحيط الهادئ والعالم تقديرات  v  تشمل التقديرات المجمعة ل�ش

ة 2015–2021. ف من عام 2013، وهو خارج نطاق الف�ت للص�ي

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ي 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. حساب المتوسطات الإإ

 ، ف ف الجنس�ي ي معظم البلدان، لم تلحظ فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي
^ �ف

وبالتالىي لإ يتم تقديم بيانات مصنفة حسب نوع الجنس

مصادر البيانات الرئيسية
تغذية الرضع وصغار الأأطفال )0–23 شهراً( — الإستقصاءات الديمغرافية 

ها من المسوحات  ات وغ�ي والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ين الإأول / أكتوبر 2022. الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: ت�ش

تعريفات المؤشرات
بدء الرضاعة الطبيعة مبكراً — النسبة المئوية من الرضع المولودين خلال الـ 

ف الإأم خلال ساعة واحدة من الولإدة. 24 شهراً الماضية الذين أرُضعوا ل�ب

الرضاعة الطبيعية الح�ية )دون 6 أشهر( — النسبة المئوية للرضع بعمر 
0–5 أشهر الذين تلقوا حليب الإأم ح�ياً خلال اليوم السابق.

استمرار الرضاعة الطبيعية )12–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
12–23 شهراً الذين تم إرضاعهم من حليب الإأم خلال اليوم السابق.

إدخال الأأغذية الصلبة أو شبه الصلبة أو اللينة )6–8 أشهر( — النسبة 
المئوية للرضع بعمر 6–8 أشهر والذين تم إطعامهم أطعمة صلبة أو شبه 

صلبة أو لينة خلال اليوم السابق.

الفقر التغذوي الشديد )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا من 8 المجموعات الغذائية المحددة أطعمة تنتمي إلى 

ف منها كحد أق�، خلال اليوم السابق. ف اثنت�ي 0 أو 1 أو مجموعت�ي

الفقر التغذوي المعتدل )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا من 8 المجموعات الغذائية المحددة أطعمة تنتمي إلى 

3 أو 4 مجموعات منها كحد أق�، خلال اليوم السابق.

التنوع التغذوي الأأد�� )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا أطعمة من 5 على الإأقل من 8 المجموعات الغذائية 

المحددة، خلال اليوم السابق.

التواتر الأأد�� للوجبات )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 6–23 
ي ذلك حليب 

شهراً الذين تلقوا الإأطعمة الصلبة أو شبه الصلبة أو اللينة )بما �ف
الإأم للاأطفال الذين لإ يرضعون الرضاعة الطبيعية( بالعدد الإأد�ف من المرات 

على الإأقل خلال اليوم السابق.

ي الأأد�� المقبول )6 –23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال 
النمط الغذا�أ

ي الإأد�ف المقبول خلال اليوم 
بعمر 6–23 شهراً الذين تلقوا النمط الغذا�أ

السابق.

وات أو الفواكه )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال  معدل استهلأك الخ��
وات أو فواكه خلال اليوم السابق. بعمر 6–23 شهراً الذين لم يتناولوا أي خ�ف
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

322685354732144145743425العراق
–––––––––82m23m95mعُمان
32x5x82x23x34x19x35x47x18x––52xغابون
355476747668334423511557غامبيا

524379667958314326411343غانا
––––––––––––غرينادا

63538072854893159825227غواتيمالإ
49mx21x81x46x64x25x11x36x52x61x36x17xغيانا

––––––7mx–31mx47rx34rx–غينيا الإستوائية
43335278845754321422463غينيا

46m596475805553k39l835369غينيا-بيساو
––––––85mxy73mx72mx58mx69rx40rxفانواتو
––––––––––––فرنسا
ف 5755m89x60684912x34x54x––22xالفلب�ي
––––––––––––فنلندا
63439546523283359694112فيجي

23458644444393656774617فييت نام
ص ––––––––––––ق�ب
––34mx29x74x47x–––––40xقطر

ستان ف غ�ي 81469147533693160754314ق�ي
83m3866l414045114049733721كازاخستان
ون 483976436512285320441032الكام�ي

––––––––––––الكرسيي الرسولىي
––––––––––––كرواتيا

54m51m82x58x65x39x16x44x51m72x30x35xكمبوديا
––––––––––––كندا
64m41942535239335876x54x22كوبا

43m34m65637636294828m481444كوت ديفوار
53m25994647403217676x–10كوستاريكا
693790l42493672469604215كولومبيا
25mx33x84x32x54x20x35lx52kx14x29x4x51xالكونغو
––––––––––––الكويت

يباس 4664906170533456974851ك�ي
62x61x80x75x79x69x19x45x36x50x22x29xكينيا
––––––––––––لإتفيا
––––––––41mxy––14mxلبنان

غ ––––––––––––لكسم�ب
يا 6655456873524349922356لي�ب
–––––––––––29mxليبيا

––––––––––––ليتوانيا
––––––––––––ليختنشتاين

565991345514285517681035ليسوتو
––––––––––––مالطة

6048617382r73r30442629844مالىي
يا ف ––––––––––40–مال�ي

605490797981245026652029مدغشقر
27x40x75x50x58x43x26x39x35x56x23x45xم�

––––––43m35m84x35x45x19xالمغرب
39m36m93m48m52r16r9325957m4818المكسيك

60648883886726571737926ملاوي
p62371685015–6663977379ملديف

––––––––––––المملكة العربية السعودية
––––––––––––المملكة المتحدة

7058m8864k6551105145m662845منغوليا
56415567746438422023855موريتانيا

––––––––––––موريشيوس
69mx41mx95mx75x80x53x29x43x28x41x13x36xموزامبيق

––––––––––––موناكو
ات ––––––––––––مونتس�ي

6751k75788466354421571656ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ––––––––––––ميكرون�ي
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البلدان والمناطق

تغذية الرضع والأأطفال الصغار )0–23 شهراً(
(^ R) 2021–2015

البدء المبكر 
للرضاعة 
الطبيعية

)%(

ح�اً الرضاعة 
الطبيعية )دون 

6 أشهر(
)%(

البدء بتلقي 
الأأغذية الصلبة 
أو شبه الصلبة 

أو اللينة
) 6 –8 أشهر(

استمرار الرضاعة الطبيعية
)12–23 شهراً(

)%(

نسبة الأأطفال الذين يستهلكون
)6–23 شهراً(

الحد الأأد�� )%(
لتواتر الوجبات
)6–23 شهراً(

)%(

ي 
النمط الغذا�أ

الأأد�� المقبول
)6–23 شهراً(

)%(

انعدام 
استهلأك 

وات  الخ��
أو الفاكهة 

)6–23 شهراً(
)%(

جميع الأأطفال
الأأفقر
20%

الأأغ��
20%

 � مجموعت�ي
 )2( � غذائيت�ي

أو أقل
ي 

)الفقر الغذا�أ
الشديد(

 4 – 3
مجموعات 

غذائية
ي 

)الفقر الغذا�أ
المعتدل(

ما لأ يقل عن 
5 مجموعات 

غذائية
)الحد الأأد�� من 
التنوع التغذوي(

71x48x80x47x55x27x40x35x25x38x12x52xناميبيا
––––––––76mxy67mx–67mxناورو

ويج ––––––––––––ال�ف
––––––––––––النمسا
426286919484174340693038نيبال

5726887285rx71rx265717711543النيجر
يا 422974618232334423411053نيج�ي

––––––54mxy32mx89x52x64x28xنيكاراغوا
––––––––––––نيوزيلندا

––––––––––––نيوي

ي
47409152594332k4919391155هاي�ت

41644980l8771403624351152الهند
51309251633710335785x55x37هندوراس

––––––––––––هنغاريا
––––––––––––هولندا

––––––––26m–12m–الولإيات المتحدة
––––––––––––اليابان
53x10x69x63x73x56x30x49x21x57x15x66xاليمن

––––––––––––اليونان

ملخص 
ق آسيا والمحيط الهادئ 41v4284v59q66q50q14q35q42v66v30v27v�ش

––––––––––––أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ––––––724275515146   أوروبا ال�ش

––––––––––––   أوروبا الغربية

ي 55438848543210296059q43q20أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا ––––––––––4732ال�ش

––––––––12–26–أمريكا الشمالية
396156788569373924431353جنوب آسيا

ى 544576677652324721441144أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 655579687263314821471245   �ش

463874667943334621411144   غرب ووسط أفريقيا
575476757966324722481444أقل البلدان نمواً

47v4872v657556304131v50v18v41vالعالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة 182 أو زيارة

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 9 - .التغذية: الرضاعة الطبيعية وأنماط التغذية

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ف على حساب الإأولإد. ف الجنس�ي k  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ف على حساب الفتيات. ف الجنس�ي l  لوحظت فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي

ي غ�ي ممكن.
m  التقييم الجنسا�ف

ف 25–49 من الحالإت  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

، وتستبعد  ف ق آسيا والمحيط الهادئ الص�ي قليمية ل�ش q  تستبعد التقديرات الإإ

ازيل، وتستبعد  ي ال�ب تلك الخاصة بأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاري�ب
. قية وآسيا الوسطى الإتحاد الروسيي تلك الخاصة بأوروبا ال�ش

r  البيانات المصنفة مستقاة من مصادر مختلفة عن مصادر بيانات ميع 

. الإأطفال المقدمة لنفس المؤ�ش

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

ق آسيا والمحيط الهادئ والعالم تقديرات  v  تشمل التقديرات المجمعة ل�ش

ة 2015–2021. ف من عام 2013، وهو خارج نطاق الف�ت للص�ي

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ي 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. حساب المتوسطات الإإ

 ، ف ف الجنس�ي ي معظم البلدان، لم تلحظ فروق ذات دلإلة إحصائية ب�ي
^ �ف

وبالتالىي لإ يتم تقديم بيانات مصنفة حسب نوع الجنس

مصادر البيانات الرئيسية
تغذية الرضع وصغار الأأطفال )0–23 شهراً( — الإستقصاءات الديمغرافية 

ها من المسوحات  ات وغ�ي والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
ين الإأول / أكتوبر 2022. الوطنية للاأ� المعيشية. آخر تحديث: ت�ش

تعريفات المؤشرات
بدء الرضاعة الطبيعة مبكراً — النسبة المئوية من الرضع المولودين خلال الـ 

ف الإأم خلال ساعة واحدة من الولإدة. 24 شهراً الماضية الذين أرُضعوا ل�ب

الرضاعة الطبيعية الح�ية )دون 6 أشهر( — النسبة المئوية للرضع بعمر 
0–5 أشهر الذين تلقوا حليب الإأم ح�ياً خلال اليوم السابق.

استمرار الرضاعة الطبيعية )12–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
12–23 شهراً الذين تم إرضاعهم من حليب الإأم خلال اليوم السابق.

إدخال الأأغذية الصلبة أو شبه الصلبة أو اللينة )6–8 أشهر( — النسبة 
المئوية للرضع بعمر 6–8 أشهر والذين تم إطعامهم أطعمة صلبة أو شبه 

صلبة أو لينة خلال اليوم السابق.

الفقر التغذوي الشديد )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا من 8 المجموعات الغذائية المحددة أطعمة تنتمي إلى 

ف منها كحد أق�، خلال اليوم السابق. ف اثنت�ي 0 أو 1 أو مجموعت�ي

الفقر التغذوي المعتدل )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا من 8 المجموعات الغذائية المحددة أطعمة تنتمي إلى 

3 أو 4 مجموعات منها كحد أق�، خلال اليوم السابق.

التنوع التغذوي الأأد�� )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 
6–23 شهراً الذين تلقوا أطعمة من 5 على الإأقل من 8 المجموعات الغذائية 

المحددة، خلال اليوم السابق.

التواتر الأأد�� للوجبات )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال بعمر 6–23 
ي ذلك حليب 

شهراً الذين تلقوا الإأطعمة الصلبة أو شبه الصلبة أو اللينة )بما �ف
الإأم للاأطفال الذين لإ يرضعون الرضاعة الطبيعية( بالعدد الإأد�ف من المرات 

على الإأقل خلال اليوم السابق.

ي الأأد�� المقبول )6 –23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال 
النمط الغذا�أ

ي الإأد�ف المقبول خلال اليوم 
بعمر 6–23 شهراً الذين تلقوا النمط الغذا�أ

السابق.

وات أو الفواكه )6–23 شهراً( — النسبة المئوية للاأطفال  معدل استهلأك الخ��
وات أو فواكه خلال اليوم السابق. بعمر 6–23 شهراً الذين لم يتناولوا أي خ�ف
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البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

----------------------الإتحاد الروسيي
----------------------إثيوبيا

-----------------11x12x11x5x20xأذربيجان
ف 64y63y66y59y84y85y83y88y77y94y48y88y6y6y6y7y3y86y85y87y83y88yالإأرجنت�ي

13y12y14y5y35y92y92y91y85y99y16y71y16y17y16y16y21y71y66y76y66y76yالإأردن
----------------------أرمينيا
يا ----------------------إري�ت
----------------------إسبانيا
اليا ----------------------أس�ت
----------------------إستونيا
----------------------إ�ائيل

ي
302633284839y33y44y25y59y66717161718156564666177إسواتي�ف

-----1x1x1x0x4x73x,y74x,y73x,y72x,y80x,y2x53x40x42x39x43x27xأفغانستان
-------78y76y81y--28y48y5y5y5y-----إكوادور

-----737373628878y75y80y57y88y32x53x77693ألبانيا
----------------------ألمانيا

مارات العربية المتحدة ----------------------الإإ
----------------------أنتيغوا وبربودا

----------------------أندورا
----88--------------181718إندونيسيا

-----------------11y10y11y7y20yأنغولإ
----------------------أنغويلا

93y94y91y88y98y5975333348789847997--858485أوروغواي
-----51y51y51y--91x,y91x,y90x,y83x,y95x,y43x67x5x5x5x6x7xأوزبكستان

37y34y39y15y66y53y51y55y38y74y2y50y37y37y37y49y21y65y64y66y56y82yأوغندا
52x54x50x30x68x98x,y97x,y98x,y95x,y99x,y91x52x7x6x7x11x5x89x89x89x88x91xأوكرانيا

سلامية( ---------70x,y69x,y70x,y--3683y13----18إيران )جمهورية — الإإ
----------------------أيرلندا

----------------------آيسلندا
----------------------إيطاليا

----------------------بابوا غينيا الجديدة
313032106164y62y65y40y90y2360323428280847691باراغواي
----------------------باكستان

----------------------بالإو
----------------------البحرين
ازيل ---------------------93yال�ب

90x88x91x90x,p97x,p97x,y97x,y97x,y100x,p,y100x,p,y85x76x1x2x1x0x3x97x95x99x100x,p100x,pبربادوس
تغال ----------------------ال�ب

ي دار السلام
----------------------برو�ف

----------------------بلجيكا
----------------------بلغاريا

ف 555258297288y89y86y80y94y446813151115118380857691بل�ي
191919152663636347796671111111767571786884بنغلاديش

373835286774y73y74y55y89y2669332618080817795بنما
ف 19y18y20y5y49y39y39y39y32y56y2y55y29y28y30y36y22y54y52y56y45y65yب�ف

10x10x10x3x27x54x,y52x,y57x,y40x,y73x,y6x52x14x13x15x17x7x72x68x75x67x80xبوتان
---------------------24بوتسوانا

------------3y3y3y--14x,y14x,y14x,y12x,y26x,yبوركينا فاسو
7y7y7y1y31y58y58y59y56y67y0y35y42y42y42y43y30y40y34y46y33y54yبوروندي

13x12x14x2x31x95x,y95x,y96x,y87x,y100x,y56x56x2x2x2x3x1x96x95x98x95x94xالبوسنة والهرسك
----------------------بولندا

-------------------211923بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و -----------------77y76y79y70y90yب�ي

919191809597969892999181222338784898287بيلاروس
868588858892909485983480564539391959096تايلاند

414042177790909088933275232229595959097تركمانستان
65666542882976667957470786285-----تركيا

85x85x84x72x93x96x,y95x,y96x,y94x,y100x,y76x76x2x2x1x3x1x91x89x93x90x93xترينيداد وتوباغو
11104555455535615864646463634543474248تشاد
2021201040191819162613829292938215250554861توغو

73757070p79p8787888391p246617191431769706765p76pتوفالو
----------------------توكيلاو
5152491771737374449124621313121888283827591تونس

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��

البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

35304129378887888692246391071467979797582تونغا

ي
14y13y16y9y16y81y83y79y72y89y4y40y29y29y30y33y26y53y51y56y34y74yتيمور-ليش�ت

92x92x91x88x100x88x,y86x,y90x,y76x,y86x,y55x61x2x2x2x2x1x89x86x93x79x97xجامايكا
5351561865919191691005864545529090917692الجبل الإأسود

141415626616062487784913131213137774797085الجزائر
----------------------جزر البهاما
-----------------14x13x15x10x28xجزر القمر

100p87868857p97557411000919388-95p-939592جزر تركس وكايكوس
----------------------جزر سليمان

يطانية ----------------------جزر فرجن ال�ب
----------------------جزر كوك

55541172y72y73y71y83y197199101097980788482جزر مارشال
667227272826243905649494950473634393546جمهورية أفريقيا الوسطى

----------------------الجمهورية التشيكية
48465033636361654782968887958785898190الجمهورية الدومينيكية

-----8x8x7x4x18x70x,y70x,y69x,y52x,y84x,y30x52x17x17x17x22x15xالجمهورية العربية السورية
565120444444395813947474653295756574472جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ----------------------جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---------------------66x,yجمهورية ف�ف

--888689--5059161716--959495--737373جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
----------------------جمهورية كوريا

323034136930293021494611213121768988918594جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
71x74x67x50x88x89x,y86x,y92x,y81x,y95x,y68x68x6x6x6x9x5x84x83x84x75x87xجمهورية مولدوفا

---------------------48yجنوب أفريقيا
-----------------6x6x6x2x13xجنوب السودان

787779618778787768855766435439091898892جورجيا

ي
-------14x12x16x--37x,y38x,y35x,y--15x24x8x8x8xجيبو�ت

----------------------الدانمرك
ف 34363326457675776687127314141417128482868190دولة فلسط�ي

----------------------دومينيكا
-------------------88y87y88yالرأس الإأخ�ف

34y33y36y24y64y47y46y49y35y62y2y37y28y30y26y35y13y82y80y84y76y91yرواندا
-------------------81y80y81yرومانيا
----------------------زامبيا

2828291653373737295436920212028127168746677زمبابوي
2623291836878688839295116181316167370776575ساموا

ي 3536341957434244376867121212229176359676175سان تومي وبرينسي�ب
----------------------سان مارينو

----------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
----------------------سانت كيتس ونيفس

--85x87x84x--93x,y89x,y96x,y--68x59x5x5x5x--91x91x92xسانت لوسيا
----------527395y94y96y--4785--60�ي لإنكا
252426194459y57y62y45y78y1862443448179837986السلفادور
----------------------سلوفاكيا
----------------------سلوفينيا

----------------------سنغافورة
21y21y21y6y51y20y18y21y15y33y1y29y39y39y38y30y54y67y66y68y59y71yالسنغال
----------246-----222223759السودان
464349326766637046802665666837772836594سورينام
----------------------السويد
----------------------سوي�ا

اليون 121112141191919133124130303032255148554372س�ي
----------------------سيشيل

374132767888691709955626751118276896791شمال مقدونيا

-----93y93y94y91y96y-98y11110-----شيلىي
615863118096959793977883434729796999997�بيا

------------2x2x2x1x6x79x,y80x,y79x,y76x,y85x,yالصومال
ف ----------------------الص�ي

-----6x----74x,y73x,y74x,y56x,y86x,y17x46x13x13x12x15x11xطاجيكستان
22315444445315334710101012127978807189العراق
--81y78y84y--2575454445--686572--292831عُمان
----------------------غابون
2423251940161518113114916171618166765696378غامبيا

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��
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البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

----------------------الإتحاد الروسيي
----------------------إثيوبيا

-----------------11x12x11x5x20xأذربيجان
ف 64y63y66y59y84y85y83y88y77y94y48y88y6y6y6y7y3y86y85y87y83y88yالإأرجنت�ي

13y12y14y5y35y92y92y91y85y99y16y71y16y17y16y16y21y71y66y76y66y76yالإأردن
----------------------أرمينيا
يا ----------------------إري�ت
----------------------إسبانيا
اليا ----------------------أس�ت
----------------------إستونيا
----------------------إ�ائيل

ي
302633284839y33y44y25y59y66717161718156564666177إسواتي�ف

-----1x1x1x0x4x73x,y74x,y73x,y72x,y80x,y2x53x40x42x39x43x27xأفغانستان
-------78y76y81y--28y48y5y5y5y-----إكوادور

-----737373628878y75y80y57y88y32x53x77693ألبانيا
----------------------ألمانيا

مارات العربية المتحدة ----------------------الإإ
----------------------أنتيغوا وبربودا

----------------------أندورا
----88--------------181718إندونيسيا

-----------------11y10y11y7y20yأنغولإ
----------------------أنغويلا

93y94y91y88y98y5975333348789847997--858485أوروغواي
-----51y51y51y--91x,y91x,y90x,y83x,y95x,y43x67x5x5x5x6x7xأوزبكستان

37y34y39y15y66y53y51y55y38y74y2y50y37y37y37y49y21y65y64y66y56y82yأوغندا
52x54x50x30x68x98x,y97x,y98x,y95x,y99x,y91x52x7x6x7x11x5x89x89x89x88x91xأوكرانيا

سلامية( ---------70x,y69x,y70x,y--3683y13----18إيران )جمهورية — الإإ
----------------------أيرلندا

----------------------آيسلندا
----------------------إيطاليا

----------------------بابوا غينيا الجديدة
313032106164y62y65y40y90y2360323428280847691باراغواي
----------------------باكستان

----------------------بالإو
----------------------البحرين
ازيل ---------------------93yال�ب

90x88x91x90x,p97x,p97x,y97x,y97x,y100x,p,y100x,p,y85x76x1x2x1x0x3x97x95x99x100x,p100x,pبربادوس
تغال ----------------------ال�ب

ي دار السلام
----------------------برو�ف

----------------------بلجيكا
----------------------بلغاريا

ف 555258297288y89y86y80y94y446813151115118380857691بل�ي
191919152663636347796671111111767571786884بنغلاديش

373835286774y73y74y55y89y2669332618080817795بنما
ف 19y18y20y5y49y39y39y39y32y56y2y55y29y28y30y36y22y54y52y56y45y65yب�ف

10x10x10x3x27x54x,y52x,y57x,y40x,y73x,y6x52x14x13x15x17x7x72x68x75x67x80xبوتان
---------------------24بوتسوانا

------------3y3y3y--14x,y14x,y14x,y12x,y26x,yبوركينا فاسو
7y7y7y1y31y58y58y59y56y67y0y35y42y42y42y43y30y40y34y46y33y54yبوروندي

13x12x14x2x31x95x,y95x,y96x,y87x,y100x,y56x56x2x2x2x3x1x96x95x98x95x94xالبوسنة والهرسك
----------------------بولندا

-------------------211923بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و -----------------77y76y79y70y90yب�ي

919191809597969892999181222338784898287بيلاروس
868588858892909485983480564539391959096تايلاند

414042177790909088933275232229595959097تركمانستان
65666542882976667957470786285-----تركيا

85x85x84x72x93x96x,y95x,y96x,y94x,y100x,y76x76x2x2x1x3x1x91x89x93x90x93xترينيداد وتوباغو
11104555455535615864646463634543474248تشاد
2021201040191819162613829292938215250554861توغو

73757070p79p8787888391p246617191431769706765p76pتوفالو
----------------------توكيلاو
5152491771737374449124621313121888283827591تونس

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��

البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

35304129378887888692246391071467979797582تونغا

ي
14y13y16y9y16y81y83y79y72y89y4y40y29y29y30y33y26y53y51y56y34y74yتيمور-ليش�ت

92x92x91x88x100x88x,y86x,y90x,y76x,y86x,y55x61x2x2x2x2x1x89x86x93x79x97xجامايكا
5351561865919191691005864545529090917692الجبل الإأسود

141415626616062487784913131213137774797085الجزائر
----------------------جزر البهاما
-----------------14x13x15x10x28xجزر القمر

100p87868857p97557411000919388-95p-939592جزر تركس وكايكوس
----------------------جزر سليمان

يطانية ----------------------جزر فرجن ال�ب
----------------------جزر كوك

55541172y72y73y71y83y197199101097980788482جزر مارشال
667227272826243905649494950473634393546جمهورية أفريقيا الوسطى

----------------------الجمهورية التشيكية
48465033636361654782968887958785898190الجمهورية الدومينيكية

-----8x8x7x4x18x70x,y70x,y69x,y52x,y84x,y30x52x17x17x17x22x15xالجمهورية العربية السورية
565120444444395813947474653295756574472جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ----------------------جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---------------------66x,yجمهورية ف�ف

--888689--5059161716--959495--737373جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
----------------------جمهورية كوريا

323034136930293021494611213121768988918594جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
71x74x67x50x88x89x,y86x,y92x,y81x,y95x,y68x68x6x6x6x9x5x84x83x84x75x87xجمهورية مولدوفا

---------------------48yجنوب أفريقيا
-----------------6x6x6x2x13xجنوب السودان

787779618778787768855766435439091898892جورجيا

ي
-------14x12x16x--37x,y38x,y35x,y--15x24x8x8x8xجيبو�ت

----------------------الدانمرك
ف 34363326457675776687127314141417128482868190دولة فلسط�ي

----------------------دومينيكا
-------------------88y87y88yالرأس الإأخ�ف

34y33y36y24y64y47y46y49y35y62y2y37y28y30y26y35y13y82y80y84y76y91yرواندا
-------------------81y80y81yرومانيا
----------------------زامبيا

2828291653373737295436920212028127168746677زمبابوي
2623291836878688839295116181316167370776575ساموا

ي 3536341957434244376867121212229176359676175سان تومي وبرينسي�ب
----------------------سان مارينو

----------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
----------------------سانت كيتس ونيفس

--85x87x84x--93x,y89x,y96x,y--68x59x5x5x5x--91x91x92xسانت لوسيا
----------527395y94y96y--4785--60�ي لإنكا
252426194459y57y62y45y78y1862443448179837986السلفادور
----------------------سلوفاكيا
----------------------سلوفينيا

----------------------سنغافورة
21y21y21y6y51y20y18y21y15y33y1y29y39y39y38y30y54y67y66y68y59y71yالسنغال
----------246-----222223759السودان
464349326766637046802665666837772836594سورينام
----------------------السويد
----------------------سوي�ا

اليون 121112141191919133124130303032255148554372س�ي
----------------------سيشيل

374132767888691709955626751118276896791شمال مقدونيا

-----93y93y94y91y96y-98y11110-----شيلىي
615863118096959793977883434729796999997�بيا

------------2x2x2x1x6x79x,y80x,y79x,y76x,y85x,yالصومال
ف ----------------------الص�ي

-----6x----74x,y73x,y74x,y56x,y86x,y17x46x13x13x12x15x11xطاجيكستان
22315444445315334710101012127978807189العراق
--81y78y84y--2575454445--686572--292831عُمان
----------------------غابون
2423251940161518113114916171618166765696378غامبيا

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��
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البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

----------------------الإتحاد الروسيي
----------------------إثيوبيا

-----------------11x12x11x5x20xأذربيجان
ف 64y63y66y59y84y85y83y88y77y94y48y88y6y6y6y7y3y86y85y87y83y88yالإأرجنت�ي

13y12y14y5y35y92y92y91y85y99y16y71y16y17y16y16y21y71y66y76y66y76yالإأردن
----------------------أرمينيا
يا ----------------------إري�ت
----------------------إسبانيا
اليا ----------------------أس�ت
----------------------إستونيا
----------------------إ�ائيل

ي
302633284839y33y44y25y59y66717161718156564666177إسواتي�ف

-----1x1x1x0x4x73x,y74x,y73x,y72x,y80x,y2x53x40x42x39x43x27xأفغانستان
-------78y76y81y--28y48y5y5y5y-----إكوادور

-----737373628878y75y80y57y88y32x53x77693ألبانيا
----------------------ألمانيا

مارات العربية المتحدة ----------------------الإإ
----------------------أنتيغوا وبربودا

----------------------أندورا
----88--------------181718إندونيسيا

-----------------11y10y11y7y20yأنغولإ
----------------------أنغويلا

93y94y91y88y98y5975333348789847997--858485أوروغواي
-----51y51y51y--91x,y91x,y90x,y83x,y95x,y43x67x5x5x5x6x7xأوزبكستان

37y34y39y15y66y53y51y55y38y74y2y50y37y37y37y49y21y65y64y66y56y82yأوغندا
52x54x50x30x68x98x,y97x,y98x,y95x,y99x,y91x52x7x6x7x11x5x89x89x89x88x91xأوكرانيا

سلامية( ---------70x,y69x,y70x,y--3683y13----18إيران )جمهورية — الإإ
----------------------أيرلندا

----------------------آيسلندا
----------------------إيطاليا

----------------------بابوا غينيا الجديدة
313032106164y62y65y40y90y2360323428280847691باراغواي
----------------------باكستان

----------------------بالإو
----------------------البحرين
ازيل ---------------------93yال�ب

90x88x91x90x,p97x,p97x,y97x,y97x,y100x,p,y100x,p,y85x76x1x2x1x0x3x97x95x99x100x,p100x,pبربادوس
تغال ----------------------ال�ب

ي دار السلام
----------------------برو�ف

----------------------بلجيكا
----------------------بلغاريا

ف 555258297288y89y86y80y94y446813151115118380857691بل�ي
191919152663636347796671111111767571786884بنغلاديش

373835286774y73y74y55y89y2669332618080817795بنما
ف 19y18y20y5y49y39y39y39y32y56y2y55y29y28y30y36y22y54y52y56y45y65yب�ف

10x10x10x3x27x54x,y52x,y57x,y40x,y73x,y6x52x14x13x15x17x7x72x68x75x67x80xبوتان
---------------------24بوتسوانا

------------3y3y3y--14x,y14x,y14x,y12x,y26x,yبوركينا فاسو
7y7y7y1y31y58y58y59y56y67y0y35y42y42y42y43y30y40y34y46y33y54yبوروندي

13x12x14x2x31x95x,y95x,y96x,y87x,y100x,y56x56x2x2x2x3x1x96x95x98x95x94xالبوسنة والهرسك
----------------------بولندا

-------------------211923بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و -----------------77y76y79y70y90yب�ي

919191809597969892999181222338784898287بيلاروس
868588858892909485983480564539391959096تايلاند

414042177790909088933275232229595959097تركمانستان
65666542882976667957470786285-----تركيا

85x85x84x72x93x96x,y95x,y96x,y94x,y100x,y76x76x2x2x1x3x1x91x89x93x90x93xترينيداد وتوباغو
11104555455535615864646463634543474248تشاد
2021201040191819162613829292938215250554861توغو

73757070p79p8787888391p246617191431769706765p76pتوفالو
----------------------توكيلاو
5152491771737374449124621313121888283827591تونس

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��

البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

35304129378887888692246391071467979797582تونغا

ي
14y13y16y9y16y81y83y79y72y89y4y40y29y29y30y33y26y53y51y56y34y74yتيمور-ليش�ت

92x92x91x88x100x88x,y86x,y90x,y76x,y86x,y55x61x2x2x2x2x1x89x86x93x79x97xجامايكا
5351561865919191691005864545529090917692الجبل الإأسود

141415626616062487784913131213137774797085الجزائر
----------------------جزر البهاما
-----------------14x13x15x10x28xجزر القمر

100p87868857p97557411000919388-95p-939592جزر تركس وكايكوس
----------------------جزر سليمان

يطانية ----------------------جزر فرجن ال�ب
----------------------جزر كوك

55541172y72y73y71y83y197199101097980788482جزر مارشال
667227272826243905649494950473634393546جمهورية أفريقيا الوسطى

----------------------الجمهورية التشيكية
48465033636361654782968887958785898190الجمهورية الدومينيكية

-----8x8x7x4x18x70x,y70x,y69x,y52x,y84x,y30x52x17x17x17x22x15xالجمهورية العربية السورية
565120444444395813947474653295756574472جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ----------------------جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---------------------66x,yجمهورية ف�ف

--888689--5059161716--959495--737373جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
----------------------جمهورية كوريا

323034136930293021494611213121768988918594جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
71x74x67x50x88x89x,y86x,y92x,y81x,y95x,y68x68x6x6x6x9x5x84x83x84x75x87xجمهورية مولدوفا

---------------------48yجنوب أفريقيا
-----------------6x6x6x2x13xجنوب السودان

787779618778787768855766435439091898892جورجيا

ي
-------14x12x16x--37x,y38x,y35x,y--15x24x8x8x8xجيبو�ت

----------------------الدانمرك
ف 34363326457675776687127314141417128482868190دولة فلسط�ي

----------------------دومينيكا
-------------------88y87y88yالرأس الإأخ�ف

34y33y36y24y64y47y46y49y35y62y2y37y28y30y26y35y13y82y80y84y76y91yرواندا
-------------------81y80y81yرومانيا
----------------------زامبيا

2828291653373737295436920212028127168746677زمبابوي
2623291836878688839295116181316167370776575ساموا

ي 3536341957434244376867121212229176359676175سان تومي وبرينسي�ب
----------------------سان مارينو

----------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
----------------------سانت كيتس ونيفس

--85x87x84x--93x,y89x,y96x,y--68x59x5x5x5x--91x91x92xسانت لوسيا
----------527395y94y96y--4785--60�ي لإنكا
252426194459y57y62y45y78y1862443448179837986السلفادور
----------------------سلوفاكيا
----------------------سلوفينيا

----------------------سنغافورة
21y21y21y6y51y20y18y21y15y33y1y29y39y39y38y30y54y67y66y68y59y71yالسنغال
----------246-----222223759السودان
464349326766637046802665666837772836594سورينام
----------------------السويد
----------------------سوي�ا

اليون 121112141191919133124130303032255148554372س�ي
----------------------سيشيل

374132767888691709955626751118276896791شمال مقدونيا

-----93y93y94y91y96y-98y11110-----شيلىي
615863118096959793977883434729796999997�بيا

------------2x2x2x1x6x79x,y80x,y79x,y76x,y85x,yالصومال
ف ----------------------الص�ي

-----6x----74x,y73x,y74x,y56x,y86x,y17x46x13x13x12x15x11xطاجيكستان
22315444445315334710101012127978807189العراق
--81y78y84y--2575454445--686572--292831عُمان
----------------------غابون
2423251940161518113114916171618166765696378غامبيا

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��
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البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

7171704694343533206075030303039216865725487غانا
----------------------غرينادا

----------------------غواتيمالإ
6163594576878590829447695551018685877890غيانا

----------------------غينيا الإستوائية
99933231y33y30y22y51y03234363338364948504551غينيا

141217554434244317214470717068737372757075غينيا-بيساو
----------------------فانواتو
----------------------فرنسا
ف -----------------29x26x33x17x58xالفلب�ي
----------------------فنلندا
-----222320232597979795992475131512149فيجي

717469538676y76y76y52y96y27467761348988898192فييت نام
ص ----------------------ق�ب
--41x41x41x--88x,y89x,y88x,y--40x55x12x12x11x--84x83x85xقطر

ستان ف غ�ي 3940382557878886888821728781157268757378ق�ي
555358457086y84y87y83y95y5160546838685868788كازاخستان
ون 28272926644y45y44y50y52y45334343552236159635673الكام�ي

----------------------الكرسيي الرسولىي
-------------------82y81y82yكرواتيا

15y12y17y7y38y45y42y48y33y60y4y34y10y10y10y16y4y73y74y73y67y82yكمبوديا
----------------------كندا
--959495--4286222--908991--504753كوبا

14141525129y29y29y18y61y14520201920186361656372كوت ديفوار
444147415276757766873982777768682907994كوستاريكا
---------------------36yكولومبيا
36363777759y59y58y47y77y35142424154306157654672الكونغو
----------------------الكويت

يباس 7269757676777679718446031313035318078827089ك�ي
-------------------16x14x17xكينيا
----------------------لإتفيا
-------62x63x60x--56x,y58x,y54x,y--29x16x,y9x8x10xلبنان

غ ----------------------لكسم�ب
يا ----------------------لي�ب
---------------------6xليبيا

----------------------ليتوانيا
----------------------ليختنشتاين

464546208328272916453571717172797368786677ليسوتو
----------------------مالطة

56512155y55y55y53y65y05232323231276260635467مالىي
يا ف -------25y25y24y--5662333--535255مال�ي

151515742252526174415234333436256765686481مدغشقر
-----47y48y47y34y50y-------44472م�

---------39x36x41x6x78x36y36y36y26y47y21x,y14x,y7المغرب
--808179--2975675--717171--656170المكسيك

3431362155353437274813744454347336056645270ملاوي
-78y78y79y69y82y,p96y96y97y97y-59y48y12y10y14y11y22y93y91y95y92yملديف

----------------------المملكة العربية السعودية
----------------------المملكة المتحدة

7472763489585759397629651312131697672807876منغوليا
12121233044y46y42y30y65y13334353439266058625268موريتانيا

----------------------موريشيوس
-------47x,y45x,y48x,y48x,y50x,y3x-33x33x32x-----موزامبيق

----------------------موناكو
ات ----------------------مونتس�ي

-----23y22y25y11y42y52y51y53y41y73y5y72y13y14y13y21y5yميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ----------------------ميكرون�ي

----------------------ناميبيا
----------------------ناورو

ويج ----------------------ال�ف
----------------------النمسا
6264605287737473619136625262440136565665382نيبال

-----------------3x3x2x0x9xالنيجر

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��

البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

يا 36363587863y62y63y46y87y64632323131306160624785نيج�ي
----------------------نيكاراغوا
----------------------نيوزيلندا

----------------------نيوي

ي
63y63y63y31y84y54y52y57y34y79y8y48y22y23y22y28y15y65y62y69y61y77yهاي�ت

---------------------14yالهند
14141315183635372160770666847575747081هندوراس

----------------------هنغاريا
----------------------هولندا

----------------------الولإيات المتحدة
----------------------اليابان
-----3x3x3x0x8x33x,y34x,y32x,y16x,y57x,y10x49x34x36x33x46x22xاليمن

----------------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ----------------------�ش

----------------------أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ----------------------   أوروبا ال�ش

----------------------   أوروبا الغربية

ي ---------------------68أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -----999108-------2730301936ال�ش

----------------------أمريكا الشمالية
---------------------16جنوب آسيا

ى 252424854484848386734636363539296059625077أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ----------------------   �ش

242424755494949396934536363638305958614876   غرب ووسط أفريقيا
-----181819103848474838632503232323723أقل البلدان نمواً

---------------------29العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل  إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت
قليمية والمتوسطات العالمية. ي حساب المتوسطات الإإ

�ف

ف 25–49 من  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

الحالإت غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَِد أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة 
غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ح المفصل للمنهجية والتعديلات فيما يتعلق بحساب  H    لمزيد من ال�ش

هذه التقديرات، يمكنكم الرجوع إلى القسم المعنون: ملاحظة عامة 
حول البيانات.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — الإستقصاءات 

الأنتظام ��
ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

� — الإستقصاءات  � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
ها من  ات وغ�ي الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المسوحات الوطنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ي البيت: �تب الأأطفال — الإستقصاءات 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ي البيت: أشياء يلعب بها الطفل — 
مواد التعلّم المتوفرة ��

الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

افٍ غ�ي �اف — الإستقصاءات الديمغرافية  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
ات، ومسوح وطنية أخرى.  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية التنموية — الإستقصاءات 
ات والمسوحات  الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

الوطنية الإأخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

تعريفات المؤشرات
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — النسبة المئوية من 

الأنتظام ��
ي برنامج تعليمي لمرحلة الطفولة 

ف �ف الإأطفال بأعمار 36–59 شهراً المنتظم�ي
المبكرة.

� — النسبة المئوية  � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
من الإأطفال بأعمار 24–59 شهراً الذين شاركهم شخص راشد خلال الإأيام 

ي أربعة أو أك�ش من الإأنشطة التالية بهدف تعزيز التعلم 
الثلاثة الماضية �ف

والإستعداد للالتحاق بالمدرسة — )أ( قراءة الكتب على مسمع الطفل، 
ي للطفل، )د( اصطحاب 

)ب( رواية قصص للطفل، )ج( إنشاد الإأغا�ف
الطفل إلى خارج البيت، )هـ( اللعب مع الطفل، )و( قضاء وقت مع 

ي تسمية الإأشياء أو عدها أو رسمها.
الطفل �ف

ي البيت: �تب الأأطفال — النسبة المئوية من 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ي البيت ثلاثة كتب فأك�ش 
الإأطفال بأعمار 0–59 شهراً الذين تتوفر لهم �ف

من كتب الإأطفال.

ي البيت: أشياء يلعب بها الطفل — النسبة 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ف  ي البيت اثن�ي
المئوية من الإأطفال بأعمار 0–59 شهراً الذين يتوفر لهم �ف

لية  ف ي البيت — الحاجيات الم�ف
ي يعلب بها الطفل �ف

فأك�ش من الإأشياء ال�ت
، والحجارة، والحيوانات،  ل )الع�ي ف ي توجد خارج الم�ف

أو الإأشياء ال�ت
ل أو  ف ي الم�ف

ها(، والإألعاب المصنوعة �ف والإأصداف، وأوراق الشجر وغ�ي
يت من محل الإألعاب. ي اش�ت

الإألعاب ال�ت

افٍ غ�ي �اف — النسبة المئوية من الإأطفال  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
بأعمار 0–59 شهراً الذين تركوا وحدهم أو تحت رعاية طفل آخر يقل عمره 

ي الإأسبوع 
عن 10 سنوات لإأك�ش من ساعة واحدة لمرة واحدة على الإأقل �ف

. ي
الماصىف

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية التنموية — الإأطفال بأعمار 
ي 

ون على المسار الصحيح من الناحية التنموية �ف 36–59 شهراً والذين يس�ي
ثلاثة على الإأقل من المجالإت التالية: معرفة القراءة والكتابة والحساب، 

، والنماء الإجتماعي والعاطفي، والتعلم. ي
والنمو البد�ف

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��

لكل طفل، لقاحات 173

البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

7171704694343533206075030303039216865725487غانا
----------------------غرينادا

----------------------غواتيمالإ
6163594576878590829447695551018685877890غيانا

----------------------غينيا الإستوائية
99933231y33y30y22y51y03234363338364948504551غينيا

141217554434244317214470717068737372757075غينيا-بيساو
----------------------فانواتو
----------------------فرنسا
ف -----------------29x26x33x17x58xالفلب�ي
----------------------فنلندا
-----222320232597979795992475131512149فيجي

717469538676y76y76y52y96y27467761348988898192فييت نام
ص ----------------------ق�ب
--41x41x41x--88x,y89x,y88x,y--40x55x12x12x11x--84x83x85xقطر

ستان ف غ�ي 3940382557878886888821728781157268757378ق�ي
555358457086y84y87y83y95y5160546838685868788كازاخستان
ون 28272926644y45y44y50y52y45334343552236159635673الكام�ي

----------------------الكرسيي الرسولىي
-------------------82y81y82yكرواتيا

15y12y17y7y38y45y42y48y33y60y4y34y10y10y10y16y4y73y74y73y67y82yكمبوديا
----------------------كندا
--959495--4286222--908991--504753كوبا

14141525129y29y29y18y61y14520201920186361656372كوت ديفوار
444147415276757766873982777768682907994كوستاريكا
---------------------36yكولومبيا
36363777759y59y58y47y77y35142424154306157654672الكونغو
----------------------الكويت

يباس 7269757676777679718446031313035318078827089ك�ي
-------------------16x14x17xكينيا
----------------------لإتفيا
-------62x63x60x--56x,y58x,y54x,y--29x16x,y9x8x10xلبنان

غ ----------------------لكسم�ب
يا ----------------------لي�ب
---------------------6xليبيا

----------------------ليتوانيا
----------------------ليختنشتاين

464546208328272916453571717172797368786677ليسوتو
----------------------مالطة

56512155y55y55y53y65y05232323231276260635467مالىي
يا ف -------25y25y24y--5662333--535255مال�ي

151515742252526174415234333436256765686481مدغشقر
-----47y48y47y34y50y-------44472م�

---------39x36x41x6x78x36y36y36y26y47y21x,y14x,y7المغرب
--808179--2975675--717171--656170المكسيك

3431362155353437274813744454347336056645270ملاوي
-78y78y79y69y82y,p96y96y97y97y-59y48y12y10y14y11y22y93y91y95y92yملديف

----------------------المملكة العربية السعودية
----------------------المملكة المتحدة

7472763489585759397629651312131697672807876منغوليا
12121233044y46y42y30y65y13334353439266058625268موريتانيا

----------------------موريشيوس
-------47x,y45x,y48x,y48x,y50x,y3x-33x33x32x-----موزامبيق

----------------------موناكو
ات ----------------------مونتس�ي

-----23y22y25y11y42y52y51y53y41y73y5y72y13y14y13y21y5yميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ----------------------ميكرون�ي

----------------------ناميبيا
----------------------ناورو

ويج ----------------------ال�ف
----------------------النمسا
6264605287737473619136625262440136565665382نيبال

-----------------3x3x2x0x9xالنيجر

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��

البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

يا 36363587863y62y63y46y87y64632323131306160624785نيج�ي
----------------------نيكاراغوا
----------------------نيوزيلندا

----------------------نيوي

ي
63y63y63y31y84y54y52y57y34y79y8y48y22y23y22y28y15y65y62y69y61y77yهاي�ت

---------------------14yالهند
14141315183635372160770666847575747081هندوراس

----------------------هنغاريا
----------------------هولندا

----------------------الولإيات المتحدة
----------------------اليابان
-----3x3x3x0x8x33x,y34x,y32x,y16x,y57x,y10x49x34x36x33x46x22xاليمن

----------------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ----------------------�ش

----------------------أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ----------------------   أوروبا ال�ش

----------------------   أوروبا الغربية

ي ---------------------68أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -----999108-------2730301936ال�ش

----------------------أمريكا الشمالية
---------------------16جنوب آسيا

ى 252424854484848386734636363539296059625077أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ----------------------   �ش

242424755494949396934536363638305958614876   غرب ووسط أفريقيا
-----181819103848474838632503232323723أقل البلدان نمواً

---------------------29العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل  إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت
قليمية والمتوسطات العالمية. ي حساب المتوسطات الإإ

�ف

ف 25–49 من  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

الحالإت غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَِد أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة 
غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ح المفصل للمنهجية والتعديلات فيما يتعلق بحساب  H    لمزيد من ال�ش

هذه التقديرات، يمكنكم الرجوع إلى القسم المعنون: ملاحظة عامة 
حول البيانات.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — الإستقصاءات 

الأنتظام ��
ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

� — الإستقصاءات  � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
ها من  ات وغ�ي الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المسوحات الوطنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ي البيت: �تب الأأطفال — الإستقصاءات 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ي البيت: أشياء يلعب بها الطفل — 
مواد التعلّم المتوفرة ��

الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

افٍ غ�ي �اف — الإستقصاءات الديمغرافية  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
ات، ومسوح وطنية أخرى.  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية التنموية — الإستقصاءات 
ات والمسوحات  الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

الوطنية الإأخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

تعريفات المؤشرات
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — النسبة المئوية من 

الأنتظام ��
ي برنامج تعليمي لمرحلة الطفولة 

ف �ف الإأطفال بأعمار 36–59 شهراً المنتظم�ي
المبكرة.

� — النسبة المئوية  � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
من الإأطفال بأعمار 24–59 شهراً الذين شاركهم شخص راشد خلال الإأيام 

ي أربعة أو أك�ش من الإأنشطة التالية بهدف تعزيز التعلم 
الثلاثة الماضية �ف

والإستعداد للالتحاق بالمدرسة — )أ( قراءة الكتب على مسمع الطفل، 
ي للطفل، )د( اصطحاب 

)ب( رواية قصص للطفل، )ج( إنشاد الإأغا�ف
الطفل إلى خارج البيت، )هـ( اللعب مع الطفل، )و( قضاء وقت مع 

ي تسمية الإأشياء أو عدها أو رسمها.
الطفل �ف

ي البيت: �تب الأأطفال — النسبة المئوية من 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ي البيت ثلاثة كتب فأك�ش 
الإأطفال بأعمار 0–59 شهراً الذين تتوفر لهم �ف

من كتب الإأطفال.

ي البيت: أشياء يلعب بها الطفل — النسبة 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ف  ي البيت اثن�ي
المئوية من الإأطفال بأعمار 0–59 شهراً الذين يتوفر لهم �ف

لية  ف ي البيت — الحاجيات الم�ف
ي يعلب بها الطفل �ف

فأك�ش من الإأشياء ال�ت
، والحجارة، والحيوانات،  ل )الع�ي ف ي توجد خارج الم�ف

أو الإأشياء ال�ت
ل أو  ف ي الم�ف

ها(، والإألعاب المصنوعة �ف والإأصداف، وأوراق الشجر وغ�ي
يت من محل الإألعاب. ي اش�ت

الإألعاب ال�ت

افٍ غ�ي �اف — النسبة المئوية من الإأطفال  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
بأعمار 0–59 شهراً الذين تركوا وحدهم أو تحت رعاية طفل آخر يقل عمره 

ي الإأسبوع 
عن 10 سنوات لإأك�ش من ساعة واحدة لمرة واحدة على الإأقل �ف

. ي
الماصىف

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية التنموية — الإأطفال بأعمار 
ي 

ون على المسار الصحيح من الناحية التنموية �ف 36–59 شهراً والذين يس�ي
ثلاثة على الإأقل من المجالإت التالية: معرفة القراءة والكتابة والحساب، 

، والنماء الإجتماعي والعاطفي، والتعلم. ي
والنمو البد�ف

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��
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البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

7171704694343533206075030303039216865725487غانا
----------------------غرينادا

----------------------غواتيمالإ
6163594576878590829447695551018685877890غيانا

----------------------غينيا الإستوائية
99933231y33y30y22y51y03234363338364948504551غينيا

141217554434244317214470717068737372757075غينيا-بيساو
----------------------فانواتو
----------------------فرنسا
ف -----------------29x26x33x17x58xالفلب�ي
----------------------فنلندا
-----222320232597979795992475131512149فيجي

717469538676y76y76y52y96y27467761348988898192فييت نام
ص ----------------------ق�ب
--41x41x41x--88x,y89x,y88x,y--40x55x12x12x11x--84x83x85xقطر

ستان ف غ�ي 3940382557878886888821728781157268757378ق�ي
555358457086y84y87y83y95y5160546838685868788كازاخستان
ون 28272926644y45y44y50y52y45334343552236159635673الكام�ي

----------------------الكرسيي الرسولىي
-------------------82y81y82yكرواتيا

15y12y17y7y38y45y42y48y33y60y4y34y10y10y10y16y4y73y74y73y67y82yكمبوديا
----------------------كندا
--959495--4286222--908991--504753كوبا

14141525129y29y29y18y61y14520201920186361656372كوت ديفوار
444147415276757766873982777768682907994كوستاريكا
---------------------36yكولومبيا
36363777759y59y58y47y77y35142424154306157654672الكونغو
----------------------الكويت

يباس 7269757676777679718446031313035318078827089ك�ي
-------------------16x14x17xكينيا
----------------------لإتفيا
-------62x63x60x--56x,y58x,y54x,y--29x16x,y9x8x10xلبنان

غ ----------------------لكسم�ب
يا ----------------------لي�ب
---------------------6xليبيا

----------------------ليتوانيا
----------------------ليختنشتاين

464546208328272916453571717172797368786677ليسوتو
----------------------مالطة

56512155y55y55y53y65y05232323231276260635467مالىي
يا ف -------25y25y24y--5662333--535255مال�ي

151515742252526174415234333436256765686481مدغشقر
-----47y48y47y34y50y-------44472م�

---------39x36x41x6x78x36y36y36y26y47y21x,y14x,y7المغرب
--808179--2975675--717171--656170المكسيك

3431362155353437274813744454347336056645270ملاوي
-78y78y79y69y82y,p96y96y97y97y-59y48y12y10y14y11y22y93y91y95y92yملديف

----------------------المملكة العربية السعودية
----------------------المملكة المتحدة

7472763489585759397629651312131697672807876منغوليا
12121233044y46y42y30y65y13334353439266058625268موريتانيا

----------------------موريشيوس
-------47x,y45x,y48x,y48x,y50x,y3x-33x33x32x-----موزامبيق

----------------------موناكو
ات ----------------------مونتس�ي

-----23y22y25y11y42y52y51y53y41y73y5y72y13y14y13y21y5yميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ----------------------ميكرون�ي

----------------------ناميبيا
----------------------ناورو

ويج ----------------------ال�ف
----------------------النمسا
6264605287737473619136625262440136565665382نيبال

-----------------3x3x2x0x9xالنيجر

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��

البلدان والمناطق

ي مرحلة الطفولة 
ي التعليم ��

الأنتظام ��
المبكرة )%(

(R) 2021–2013

 � � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
(H) )%(

(R) 2021–2013

مواد التعلّم 
ي البيت 

المتوفرة ��
)%(

(R) 2021–2013

اف غ�ي  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
�افٍ )%(

(R) 2021–2013

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية 
التنموية )%(

(R) 2021–2013
�تب 

الأأطفال
ألعاب 

(H)

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر
20% 

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموعالمجموعالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

أن�شذكرالمجموع
أفقر 
20%

أغ�� 
20%

يا 36363587863y62y63y46y87y64632323131306160624785نيج�ي
----------------------نيكاراغوا
----------------------نيوزيلندا

----------------------نيوي

ي
63y63y63y31y84y54y52y57y34y79y8y48y22y23y22y28y15y65y62y69y61y77yهاي�ت

---------------------14yالهند
14141315183635372160770666847575747081هندوراس

----------------------هنغاريا
----------------------هولندا

----------------------الولإيات المتحدة
----------------------اليابان
-----3x3x3x0x8x33x,y34x,y32x,y16x,y57x,y10x49x34x36x33x46x22xاليمن

----------------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ----------------------�ش

----------------------أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ----------------------   أوروبا ال�ش

----------------------   أوروبا الغربية

ي ---------------------68أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -----999108-------2730301936ال�ش

----------------------أمريكا الشمالية
---------------------16جنوب آسيا

ى 252424854484848386734636363539296059625077أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ----------------------   �ش

242424755494949396934536363638305958614876   غرب ووسط أفريقيا
-----181819103848474838632503232323723أقل البلدان نمواً

---------------------29العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل  إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت
قليمية والمتوسطات العالمية. ي حساب المتوسطات الإإ

�ف

ف 25–49 من  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

الحالإت غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَِد أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة 
غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ح المفصل للمنهجية والتعديلات فيما يتعلق بحساب  H    لمزيد من ال�ش

هذه التقديرات، يمكنكم الرجوع إلى القسم المعنون: ملاحظة عامة 
حول البيانات.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — الإستقصاءات 

الأنتظام ��
ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

� — الإستقصاءات  � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
ها من  ات وغ�ي الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

المسوحات الوطنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ي البيت: �تب الأأطفال — الإستقصاءات 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ات، ومسوح  الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ي البيت: أشياء يلعب بها الطفل — 
مواد التعلّم المتوفرة ��

الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

افٍ غ�ي �اف — الإستقصاءات الديمغرافية  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
ات، ومسوح وطنية أخرى.  والصحية، والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية التنموية — الإستقصاءات 
ات والمسوحات  الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

الوطنية الإأخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

تعريفات المؤشرات
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — النسبة المئوية من 

الأنتظام ��
ي برنامج تعليمي لمرحلة الطفولة 

ف �ف الإأطفال بأعمار 36–59 شهراً المنتظم�ي
المبكرة.

� — النسبة المئوية  � المبكر والرعاية المستجيبة من قبل البالغ�ي التحف�ي
من الإأطفال بأعمار 24–59 شهراً الذين شاركهم شخص راشد خلال الإأيام 

ي أربعة أو أك�ش من الإأنشطة التالية بهدف تعزيز التعلم 
الثلاثة الماضية �ف

والإستعداد للالتحاق بالمدرسة — )أ( قراءة الكتب على مسمع الطفل، 
ي للطفل، )د( اصطحاب 

)ب( رواية قصص للطفل، )ج( إنشاد الإأغا�ف
الطفل إلى خارج البيت، )هـ( اللعب مع الطفل، )و( قضاء وقت مع 

ي تسمية الإأشياء أو عدها أو رسمها.
الطفل �ف

ي البيت: �تب الأأطفال — النسبة المئوية من 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ي البيت ثلاثة كتب فأك�ش 
الإأطفال بأعمار 0–59 شهراً الذين تتوفر لهم �ف

من كتب الإأطفال.

ي البيت: أشياء يلعب بها الطفل — النسبة 
مواد التعلّم المتوفرة ��

ف  ي البيت اثن�ي
المئوية من الإأطفال بأعمار 0–59 شهراً الذين يتوفر لهم �ف

لية  ف ي البيت — الحاجيات الم�ف
ي يعلب بها الطفل �ف

فأك�ش من الإأشياء ال�ت
، والحجارة، والحيوانات،  ل )الع�ي ف ي توجد خارج الم�ف

أو الإأشياء ال�ت
ل أو  ف ي الم�ف

ها(، والإألعاب المصنوعة �ف والإأصداف، وأوراق الشجر وغ�ي
يت من محل الإألعاب. ي اش�ت

الإألعاب ال�ت

افٍ غ�ي �اف — النسبة المئوية من الإأطفال  وكون تحت إ�ش الأأطفال الم��
بأعمار 0–59 شهراً الذين تركوا وحدهم أو تحت رعاية طفل آخر يقل عمره 

ي الإأسبوع 
عن 10 سنوات لإأك�ش من ساعة واحدة لمرة واحدة على الإأقل �ف

. ي
الماصىف

الأأطفال ع� المسار الصحيح من الناحية التنموية — الإأطفال بأعمار 
ي 

ون على المسار الصحيح من الناحية التنموية �ف 36–59 شهراً والذين يس�ي
ثلاثة على الإأقل من المجالإت التالية: معرفة القراءة والكتابة والحساب، 

، والنماء الإجتماعي والعاطفي، والتعلم. ي
والنمو البد�ف

� مرحلة الطفولة المبكرة
الجدول 10. النماء ��
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البلدان والمناطق

كمالالوصول المنصف التعلمالأ�

معدل الت�ب من المدرسة
(R) 2022–2013

كمال معدل الأ�
(R) 2021–2013

نتائج التعلم
(R) 2022–2013

لمام  معدل الأ�
بالقراءة وال�تابة

2022–2014

قبل سنة 
واحدة من 

سن الألتحاق 

ي
الأبتدا�أ

التعليم 

ي
الأبتدا�أ

التعليم 
الثانوي الأأد��

التعليم 
الثانوي 
الأأع�

ي
التعليم الثانوي الأأع�التعليم الثانوي الأأد��التعليم الأبتدا�أ

نسبة الأأطفال 
 � ي الصف�ي

��
الـ 2 أو الـ 3 

الذين يحققون 
الحد الأأد�� 
من مستوى 

الكفاءة

نسبة الأأطفال 
عند نهاية 
المرحلة 

الأبتدائية ممن 
يحققون حداً 

أد�� من مستوى 
الكفاءة

نسبة الأأطفال 
عند نهاية 
المرحلة 

الثانوية الدنيا 
ممن يحققون 
حداً أد�� من 

مستوى الكفاءة

لمام  معدل الأ�
بالقراءة 
وال�تابة 

عند الشباب 
)15–24 سنة( 

)%(

أن�شذكرالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

99917878100100--------77102132الإتحاد الروسيي

--55732918--555991745497375474819221114إثيوبيا

100100--8172--------16171291000أذربيجان
ف 483199100----11157969874855466--10الإأرجنت�ي

59419999----5150202128284641969786884963الإأردن

50100100-64---36381110119131999995996979أرمينيا

يا 9493------------7373455032404553إري�ت

9765847599100--------55331121إسبانيا

اليا --688078-9470------1818122296أس�ت

--8990----------77322122إستونيا

--6966-91--------------00إ�ائيل

ي
9497------1516331418647747543133--إسواتي�ف

7142------4469674049263214------أفغانستان

49299899----522220989889927879--1815إكوادور

62485899100---4262512215949698977680ألبانيا

--95757979--------3320531415ألمانيا

مارات العربية المتحدة 685357509598--------2332--00الإإ

--------------14422231213أنتيغوا وبربودا

----------------------أندورا

183028100100---803819142322969886906463إندونيسيا

--------635742322415------3139أنغولإ

--------------------140أنغويلا

58499999----901010138969866734829أوروغواي

100100------------373802021415أوزبكستان

1612494972783943272318153321525349428990--أوغندا

---974374100x99x100x100x97x97x----74--أوكرانيا

سلامية( --------------131718--3735إيران )جمهورية — الإإ

--8884--9884------21----00أيرلندا

--7479----------8201101714آيسلندا

98737762100100--------89342365إيطاليا

--------------282941024325060بابوا غينيا الجديدة

3289999----3228939681796067----2323باراغواي

8065------645555452423------012باكستان

--------------------200بالإو

--55-6954--------31282370186البحرين

ازيل 50329999----0111311614959781896575ال�ب

--------131223448499x99x98x98x91x97xبربادوس

تغال 97748077100100----------860100ال�ب

ي دار السلام
4852100100----------1914--5622برو�ف

--97807980--------43100022بلجيكا

--95715356--------1617151514151418بلغاريا
ف --------15161214163528959655664851بل�ي

9396------40254033768959713227----بنغلاديش

36199999----8888101113123531959675815768بنما
ف 7052--1516410384659695144251312538624619ب�ف

--------585952186332267x71x41x38x25x18xبوتان

--------79781081192118959892925566بوتسوانا

797924254944686632x29x13x6x6x2x34613325--6454بوركينا فاسو

----52501283326655946542619437999518بوروندي
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)15–24 سنة( 
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---7071131357201799x100x97x97x92x92x---4046البوسنة والهرسك

--98738585--------12112422بولندا

100100--7755121122229193848266654838158بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 33152195x95x83x83x78x72x------10099--01ب�ي

7771100100--04561185100100999998988273بيلاروس

40479899----2121989981925972----00تايلاند

------100100999997977153--------تركمانستان

707456100100---232555341719999896925144تركيا

--5848-80--------2725----2120ترينيداد وتوباغو

----8587173555707185302318973346582تشاد

9284--10241528476683765539311225471916توغو

--------1001816313668619810074914560توفالو

--------------3129----06توكيلاو

--2825---94976880405747--------تونس

99100------1744933989965764556--011تونغا

ي
8285------5148731292722778563704955تيمور-ليش�ت

------573399x100x97x97x80x83x8567--3729--جامايكا

4356549999---151733661310959893978390الجبل الإأسود

21199897----939660783559--------الجزائر

--------------------6460جزر البهاما

717018182018524875x77x47x45x24x32x------7878جزر القمر

--------80999154841981009810010096جزر تركس وكايكوس

------------------363394جزر سليمان

يطانية --------------2416----60جزر فرجن ال�ب

--------------14022113422جزر كوك

--------------3841293030264641جزر مارشال

4829------436176863024151085----جمهورية أفريقيا الوسطى

--97787980--------78100044الجمهورية التشيكية

--219----21541082825889370835171الجمهورية الدومينيكية

----------------------الجمهورية العربية السورية

----676658523627427793--------جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ------45421815666484887584312732275635جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف --------------1414101015132819جمهورية ف�ف

------1001001001001001009483--------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

--958585---------1110115578جمهورية كوريا

----28--30298930314549848354533231جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

--131299x99x95x98x63x71x----5750----01جمهورية مولدوفا

9899----29271210111021209598859145522216جنوب أفريقيا

788158674963577231x18x22x10x12x4x------4847جنوب السودان

86563639100100--10216410010098987983--جورجيا

ي
--------------8487313640395253جيبو�ت

--8485--9775------431001109الدانمرك
ف 9999------3330555131169910078945174دولة فلسط�ي

--------------7011311427دومينيكا
--------------19187812132924الرأس الإأخ�ف

8489------484766625049486125301916رواندا

59539999----------1516131311122119رومانيا

529392----717354503327----1713--زامبيا

------4045869245531714205--1513--زمبابوي
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--------------282941024325060بابوا غينيا الجديدة

3289999----3228939681796067----2323باراغواي
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---7071131357201799x100x97x97x92x92x---4046البوسنة والهرسك

--98738585--------12112422بولندا
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9284--10241528476683765539311225471916توغو
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ي
8285------5148731292722778563704955تيمور-ليش�ت

------573399x100x97x97x80x83x8567--3729--جامايكا

4356549999---151733661310959893978390الجبل الإأسود

21199897----939660783559--------الجزائر

--------------------6460جزر البهاما

717018182018524875x77x47x45x24x32x------7878جزر القمر

--------80999154841981009810010096جزر تركس وكايكوس

------------------363394جزر سليمان

يطانية --------------2416----60جزر فرجن ال�ب

--------------14022113422جزر كوك

--------------3841293030264641جزر مارشال

4829------436176863024151085----جمهورية أفريقيا الوسطى
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86563639100100--10216410010098987983--جورجيا
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99917878100100--------77102132الإتحاد الروسيي
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100100--8172--------16171291000أذربيجان
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3289999----3228939681796067----2323باراغواي

8065------645555452423------012باكستان

--------------------200بالإو

--55-6954--------31282370186البحرين

ازيل 50329999----0111311614959781896575ال�ب

--------131223448499x99x98x98x91x97xبربادوس

تغال 97748077100100----------860100ال�ب

ي دار السلام
4852100100----------1914--5622برو�ف

--97807980--------43100022بلجيكا

--95715356--------1617151514151418بلغاريا
ف --------15161214163528959655664851بل�ي

9396------40254033768959713227----بنغلاديش

36199999----8888101113123531959675815768بنما
ف 7052--1516410384659695144251312538624619ب�ف

--------585952186332267x71x41x38x25x18xبوتان

--------79781081192118959892925566بوتسوانا

797924254944686632x29x13x6x6x2x34613325--6454بوركينا فاسو

----52501283326655946542619437999518بوروندي
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)%(

أن�شذكرالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

---7071131357201799x100x97x97x92x92x---4046البوسنة والهرسك

--98738585--------12112422بولندا

100100--7755121122229193848266654838158بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 33152195x95x83x83x78x72x------10099--01ب�ي

7771100100--04561185100100999998988273بيلاروس

40479899----2121989981925972----00تايلاند

------100100999997977153--------تركمانستان

707456100100---232555341719999896925144تركيا

--5848-80--------2725----2120ترينيداد وتوباغو

----8587173555707185302318973346582تشاد

9284--10241528476683765539311225471916توغو

--------1001816313668619810074914560توفالو

--------------3129----06توكيلاو

--2825---94976880405747--------تونس

99100------1744933989965764556--011تونغا

ي
8285------5148731292722778563704955تيمور-ليش�ت

------573399x100x97x97x80x83x8567--3729--جامايكا

4356549999---151733661310959893978390الجبل الإأسود

21199897----939660783559--------الجزائر

--------------------6460جزر البهاما

717018182018524875x77x47x45x24x32x------7878جزر القمر

--------80999154841981009810010096جزر تركس وكايكوس

------------------363394جزر سليمان

يطانية --------------2416----60جزر فرجن ال�ب

--------------14022113422جزر كوك

--------------3841293030264641جزر مارشال

4829------436176863024151085----جمهورية أفريقيا الوسطى

--97787980--------78100044الجمهورية التشيكية

--219----21541082825889370835171الجمهورية الدومينيكية

----------------------الجمهورية العربية السورية

----676658523627427793--------جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ------45421815666484887584312732275635جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف --------------1414101015132819جمهورية ف�ف

------1001001001001001009483--------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

--958585---------1110115578جمهورية كوريا

----28--30298930314549848354533231جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

--131299x99x95x98x63x71x----5750----01جمهورية مولدوفا

9899----29271210111021209598859145522216جنوب أفريقيا

788158674963577231x18x22x10x12x4x------4847جنوب السودان

86563639100100--10216410010098987983--جورجيا

ي
--------------8487313640395253جيبو�ت

--8485--9775------431001109الدانمرك
ف 9999------3330555131169910078945174دولة فلسط�ي

--------------7011311427دومينيكا
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529392----717354503327----1713--زامبيا

------4045869245531714205--1513--زمبابوي
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9999------2111969995994866----6565ساموا

ي 9898------4946661271916829260602631سان تومي وبرينسي�ب

--------------16025985362سان مارينو

--------------601817--142سانت فنسنت وجزر غرينادين

--------------45----021سانت كيتس ونيفس

--------2061910141999x99x85x98x70x90xسانت لوسيا

9999------23001813999994963243--�ي لإنكا

9899------4241848973743436--151277السلفادور

--93716975--------151533451111سلوفاكيا

--96758284--------98102111سلوفينيا

97968992100100--------000000--سنغافورة

--85833019645781794450273011104879412798السنغال
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--98748281--------13----00السويد

--7683----------011720--01سوي�ا

اليون 7163----6057224949646763654742271866س�ي

99100------------4221497209سيشيل

--524539---9710093958679----515111شمال مقدونيا

--6833----45013455969794978388شيلىي

686260100100---8733331613100100100999692�بيا

----------------------الصومال
ف 8079100100--9797939363678285--------الص�ي

--------1927999895938063--878812طاجيكستان

--------787346474543--------العراق

279899-5933--------23817--1314عُمان

24233229444066x75x32x33x14x14x66897623--8891--غابون

------4237198227483764605048332854غامبيا

9392----86759625256973455012968غانا

--------------1211--151643غرينادا

30119594----1817111033376264807652452725غواتيمالإ

----------------------غيانا

------------------57555655غينيا الإستوائية

7043--5155821466263785239332022132360227غينيا

--------29251816148--------غينيا-بيساو

9697------------403427245852فانواتو

--94577979--------00000154فرنسا
ف 9899-101719--3633341272417899575887483الفلب�ي

--98788685--------02221035فنلندا

--------------249--111511فيجي

829286819999--969781875061------00فييت نام

ص --775663---------03012269ق�ب

--66404937----------6530410قطر

ستان ف غ�ي 0130259910099998985393040404935100100--1412ق�ي

98713651100100--1001001001009596----2223109كازاخستان

ون 8882--56574133340505875745243262139583011الكام�ي

--------------00000000الكرسيي الرسولىي

--707869---------1410----45كرواتيا

--1119810--3029111117125456687941392020كمبوديا
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--96698684--------001212--22كندا

--631113121612100100939554639797100100100100كوبا

9376--787207404453636053362217153368223كوت ديفوار

584099100----21334497989970765660كوستاريكا

50359999----1021201816919574816978كولومبيا

8579--7882564528196386348----71701516الكونغو

2199100-21---------332841942017الكويت

يباس --------929669881320------40ك�ي

8888--77826169443853424429--------كينيا

99857883100100--------31212164لإتفيا

273235100100-----------------لبنان

غ --7173----------0011142117لكسم�ب

يا --------212122211726203136332923189لي�ب

----------------------ليبيا

--97817674--------42----44ليتوانيا

--------------063217216ليختنشتاين

------58578618113829699233552737131ليسوتو

7369646299100--------21107--05مالطة

5538------5357384449567179504136252312مالىي

يا ف 586454599797--------1092113104237مال�ي

8179--3129636452602627161513466--4338مدغشقر

--21-27---322324919279814341--6363م�

361827129897--------243023692427المغرب

55449999----962925989887905660--20المكسيك

--------19186276435223211513----ملاوي

--------------85313155544ملديف

6323481510099--------4945550339المملكة العربية السعودية

--97838381--------00112243المملكة المتحدة

9999-----35238715996988793607344منغوليا

--------252131256359685853403123--موريتانيا

--------------522617--712موريشيوس

--------143541576644x39x15x11x8x5x--موزامبيق

----------------------موناكو

ات ------------------1901515مونتس�ي

9596--1112--22204738828445451419--8888ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف ----------------303417161510ميكرون�ي

9496------302223758648623339--3330ناميبيا

--------------80631245260ناورو

ويج --658181-9982------44000188ال�ف

--98847679--------210010119النمسا

9491------732613818371752728--615نيبال

767637456169848935x24x10x4x4x1x4467148--5136النيجر

يا 8268----7171665957441711--------نيج�ي

----------------------نيكاراغوا

--90568178--------89110041نيوزيلندا

--------------------038نيوي

ي
--------495832381716--------هاي�ت

151464171343419291827946404753464438409390الهند

30159597----2523161541386055858950582937هندوراس
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------58578618113829699233552737131ليسوتو

7369646299100--------21107--05مالطة

5538------5357384449567179504136252312مالىي

يا ف 586454599797--------1092113104237مال�ي

8179--3129636452602627161513466--4338مدغشقر

--21-27---322324919279814341--6363م�

361827129897--------243023692427المغرب

55449999----962925989887905660--20المكسيك

--------19186276435223211513----ملاوي

--------------85313155544ملديف

6323481510099--------4945550339المملكة العربية السعودية

--97838381--------00112243المملكة المتحدة

9999-----35238715996988793607344منغوليا

--------252131256359685853403123--موريتانيا

--------------522617--712موريشيوس

--------143541576644x39x15x11x8x5x--موزامبيق

----------------------موناكو

ات ------------------1901515مونتس�ي

9596--1112--22204738828445451419--8888ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف ----------------303417161510ميكرون�ي

9496------302223758648623339--3330ناميبيا

--------------80631245260ناورو

ويج --658181-9982------44000188ال�ف

--98847679--------210010119النمسا

9491------732613818371752728--615نيبال

767637456169848935x24x10x4x4x1x4467148--5136النيجر

يا 8268----7171665957441711--------نيج�ي

----------------------نيكاراغوا

--90568178--------89110041نيوزيلندا

--------------------038نيوي

ي
--------495832381716--------هاي�ت

151464171343419291827946404753464438409390الهند

30159597----2523161541386055858950582937هندوراس

الجدول 11. التعليم



حالة أطفال العالم 2023 178 حالة أطفال العالم 1782023 

البلدان والمناطق

كمالالوصول المنصف التعلمالأ�

معدل الت�ب من المدرسة
(R) 2022–2013

كمال معدل الأ�
(R) 2021–2013

نتائج التعلم
(R) 2022–2013

لمام  معدل الأ�
بالقراءة وال�تابة

2022–2014

قبل سنة 
واحدة من 

سن الألتحاق 

ي
الأبتدا�أ

التعليم 

ي
الأبتدا�أ

التعليم 
الثانوي الأأد��

التعليم 
الثانوي 
الأأع�

ي
التعليم الثانوي الأأع�التعليم الثانوي الأأد��التعليم الأبتدا�أ

نسبة الأأطفال 
 � ي الصف�ي

��
الـ 2 أو الـ 3 

الذين يحققون 
الحد الأأد�� 
من مستوى 

الكفاءة

نسبة الأأطفال 
عند نهاية 
المرحلة 

الأبتدائية ممن 
يحققون حداً 

أد�� من مستوى 
الكفاءة

نسبة الأأطفال 
عند نهاية 
المرحلة 

الثانوية الدنيا 
ممن يحققون 
حداً أد�� من 

مستوى الكفاءة

لمام  معدل الأ�
بالقراءة 
وال�تابة 

عند الشباب 
)15–24 سنة( 

)%(

أن�شذكرالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

--97747568--------6856331311هنغاريا

--99847684--------32113210هولندا

--96778173--------35--101011الولإيات المتحدة

----------------------اليابان

--------9696102123344668705555393723اليمن

69649999----------43113446اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 9999------1715341082315959686896266�ش

100100------------1313222299أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 100100------202144221314999997966660   أوروبا ال�ش

--------------44112266   أوروبا الغربية

ي 9899------5532762320939579845966أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 9288------5151468122833868466704244ال�ش

--------------98100036أمريكا الشمالية

9289------12139918154342858476724136جنوب آسيا

ى 7974------5151182235385561616240373125أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 8080------4949161834375660616333332623   �ش

7868------5353212737395462626047403525   غرب ووسط أفريقيا

8177------4847151933355458585836342419أقل البلدان نمواً

9391------252581016163433828270694644العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
وة والفئة العمرية. لمزيد من المعلومات،  قامة وال�ش ات 6( تتيح تصنيف البيانات حسب الجنس ومكان الإإ إن قاعدة البيانات المتعلقة بمهارات التعلم التأسيسية )المستندة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

.>https://data.unicef.org/resources/dataset/learning-and-skills < يرجى الضغط هنا

الجدول 11. التعليم

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
معدل عدم الألتحاق بالمدرسة — معهد اليونسكو للاإحصاء. آخر 

تحديث: حزيران / يونيو 2022.

كمال — قاعدة بيانات اليونيسف العالمية بناء على الإستقصاءات  معدل الأ�
ات ومسوح  الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

ي نهاية 
ي الصف الـ 2 أو الـ 3؛ )ب( ��

نسبة الأأطفال والشباب )أ( ��
، ويحققون  ي نهاية التعليم الثانوي الأأد��

؛ و )ج( �� ي
التعليم الأبتدا�أ

ي )1( القراءة و )2( الرياضيات — 
الحد الأأد�� ع� الأأقل من الكفاءة ��

قاعدة بيانات الشعبة الإإحصائية بالإأمم المتحدة. آخر تحديث: حزيران / 
يونيو 2022.

لمام بالقراءة وال�تابة لدى الشباب — معهد اليونسكو  معدل الأ�
للاإحصاء. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

تعريفات المؤشرات
� بالمدارس ممن يقل عمرهم سنة واحدة  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
عن سن الألتحاق بالمدرسة الأبتدائية — عدد الإأطفال الإأصغر عمراً بسنة 
ي المدارس 

ف �ف واحدة عن سن الإلتحاق بالمدارس الإبتدائية من غ�ي المسجل�ي
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع  ما قبل الإبتدائية أو المدارس الإبتدائية، مع�ب
عدد الإأطفال الإأصغر عمراً بسنة واحدة عن السن المحددة رسمياً للالتحاق 

بالمدارس الإبتدائية.

� بالمدارس ممن بلغوا سن الألتحاق  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة الأبتدائية — عدد الإأطفال الذين بلغوا السن المحددة رسمياً 

ف بمدارس قبل ابتدائية أو  للالتحاق بالمدارس الإبتدائية ولكنهم غ�ي ملتحق�ي
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع عدد الإأطفال الذين  ابتدائية أو ثانوية، مع�ب

بلغوا السن المحددة رسمياً للالتحاق بالمدارس الإبتدائية.

� بالمدارس ممن بلغوا سن الألتحاق  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة الثانوية الدنيا — عدد الإأطفال الذين بلغوا السن المحددة 
ف بمدارس  رسمياً للالتحاق بالمدارس الثانوية الدنيا ولكنهم غ�ي ملتحق�ي

اً عنه كنسبة مئوية من مجموع عدد الإأطفال الذين  ابتدائية أو ثانوية، مع�ب
بلغوا السن المحددة رسمياً للالتحاق بالمدارس الثانوية الدنيا.

� بالمدارس ممن بلغوا سن الألتحاق  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة الثانوية العليا — عدد الإأطفال الذين بلغوا السن المحددة رسمياً 
ف بمدارس ابتدائية أو  للالتحاق بالمدارس الثانوية العليا ولكنهم غ�ي ملتحق�ي
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع عدد الإأطفال  ، مع�ب ثانوية أو بالتعليم العالىي

الذين بلغوا السن المحددة رسمياً للالتحاق بالمدارس الثانوية العليا.

ي — عدد الإأطفال أو الشباب الذين تزيد 
معدل إتمام التعليم الأبتدا�أ

أعمارهم بمقدار 3–5 سنوات عن السن المستهدف للصف الإأخ�ي من 
. ي

ي والذين أتموا الصف الإأخ�ي من التعليم الإبتدا�أ
التعليم الإبتدا�أ

معدل إتمام التعليم الثانوي الأأد�� — عدد الإأطفال أو الشباب الذين 
تزيد أعمارهم بمقدار 3–5 سنوات عن السن المستهدف للصف الإأخ�ي 

من التعليم الثانوي الإأد�ف والذين أتموا الصف الإأخ�ي من التعليم الثانوي 
. الإأد�ف

معدل إتمام التعليم الثانوي الأأع� — عدد الإأطفال أو الشباب الذين 
تزيد أعمارهم بمقدار 3–5 سنوات عن السن المستهدف للصف الإأخ�ي 

من التعليم الثانوي الإأعلى والذين أتموا الصف الإأخ�ي من التعليم الثانوي 
الإأعلى.

ي نهاية التعليم 
ي الصف الـ2 أو الـ 3؛ )ب( ��

نسبة الأأطفال والشباب )أ( ��
، ويحققون ع� الأأقل  ي نهاية التعليم الثانوي الأأد��

؛ و )ج( �� ي
الأبتدا�أ

ي )1( القراءة و )2( الرياضيات — 
الحد الأأد�� من مستوى الكفاءة ��

ي الصف الـ 2 أو الـ 3 من التعليم 
النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي أو نهاية التعليم الثانوي الإأد�ف 
ي نهاية التعليم الإبتدا�أ

، أو �ف ي
الإبتدا�أ

ي )أ( القراءة و )ب( 
ويحققون على الإأقل الحد الإأد�ف من مستوى الكفاءة �ف

ات أهداف  الرياضيات. هذا المؤ�ش هو المؤ�ش العالمي 4-1-1 من مؤ�ش
التنمية المستدامة.

ف  لمام بالقراءة وال�تابة لدى الشباب — عدد الإأشخاص الملم�ي معدل الأ�
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع  بالقراءة والكتابة بأعمار 15–24 سنة، مع�ب

ي هذه الفئة العمرية.
عدد الإأشخاص �ف

البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

100v100v100v100v----------1,41085-6---الإتحاد الروسيي
--45y51y39y40523336516793360----5إثيوبيا

11x0x88x94x93x94x---63x24x77x,y80x,y74x,y-0x47812---أذربيجان
ف 15y-99y100y100y99y----4y59y60y58y--74y41---الإأرجنت�ي

64y63y828380--21107y---22110097989898الإأردن
1287--259697167---45350100999999أرمينيا
يا -41x2x----83x33x82x60x51x-----23---إري�ت
100v100v100v100v-----------45-----إسبانيا
اليا 100v100v100v100v----------5525y-----أس�ت
100v100v100v100v-----------28-----إستونيا
100v100v100v100v-----------52-----إ�ائيل

ي
8x,y8x,y7x,y5x1x38545150---29x32x888988--343188إسواتي�ف

71y78y74x,y75x,y74x,y-1y1540y---13141228751424342أفغانستان
87y------------289--22---إكوادور

3x,y4x,y3x,y12198989998---11548y49y45y--9514ألبانيا
100y100y100y100y----------42916-----ألمانيا

مارات العربية المتحدة 100y100y100y-----------25------الإإ
3549-------------------أنتيغوا وبربودا

100v100v100v100v-----------0-----أندورا
165x,y-77y---49y-32y,p40-----60414---إندونيسيا

--5----2425---19172030612252525أنغولإ
140156-------------------أنغويلا

4x5x3x25x-99100100100----3x55y58y51y--35295أوروغواي
-7x1x100x100x100x100x----63x-----281---أوزبكستان

1817193462632323201x83x53588585851522721أوغندا
3x,y3x,y3x,y9x4x99100100100---2x2x61x,y68x,y55x,y-2x63216أوكرانيا

سلامية( -17x--99x,y99x,y99x,y----------44---إيران )جمهورية — الإإ
100v100v100v100v----------524-----أيرلندا

100v100v100v100v-----------0-----آيسلندا
100v100v100v100v-----------64-----إيطاليا

12-7----7269---27413131314---بابوا غينيا الجديدة
6828--7525549----57717171-18201322باراغواي
11y13y10y18y5y35y42y43y42y---58y,p51y----1y-3باكستان

---------------------بالإو
2-----------100100100------البحرين
ازيل 55526x--96------------6361yال�ب

1x,y2x,y1x,y29x,y-94999999----5x75x,y78x,y72x,y--168y71بربادوس
تغال 100y100y100y100y-----------145-----ال�ب

ي دار السلام
--------------100y------برو�ف

0y-100v100v100v100v-----------2---بلجيكا
100v100v100v100v----------19211-----بلغاريا

ف 34334y22y90969596---86656763--86y77yبل�ي
795514x40565656----17898989-3y264بنغلاديش

23126x--979797---23y23y454743-37986بنما
ف 9-5-2524263158786858690861729919191ب�ف

4x,y3x,y4x,y26x-100x100x100x100x----70x-----1,24991بوتان
79y88y87y88y----------214264-----بوتسوانا

42x,y44x,y40x,y52x4x73x77x77x77x76x13x90x40x39x83x,y84x,y82x,y--3333بوركينا فاسو
48639091890411825---31303219173848483بوروندي

3x0x98x100x100x99x---5x1x55x,y60x,y50x,y--136y43---البوسنة والهرسك
100y100y100y100y-----------179-----بولندا

92y------34y-----135256-141413205بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 85101------------96--15141514ب�ي

100y100y100y---01575955--30925-45352بيلاروس
18948y--88586155---2010100100100100---تايلاند

24119--46697067----99100100100-0006تركمانستان
98y98y99y----6-----56y21y--44415تركيا

1x,y1x,y1x,y11x,y-85x97x97x97x----8x77x,y79x,y75x,y-25y16412ترينيداد وتوباغو
20-2-39394061822262626347535474858586تشاد
4120y5-3938392537983848230952225929291توغو

--0-5137808178---4352281878589توفالو
---------------------توكيلاو
2x,y3x,y1x,y10100100100100---2214888987--10153yتونس

الجدول 12. حماية الطفل
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البلدان والمناطق

كمالالوصول المنصف التعلمالأ�

معدل الت�ب من المدرسة
(R) 2022–2013

كمال معدل الأ�
(R) 2021–2013

نتائج التعلم
(R) 2022–2013

لمام  معدل الأ�
بالقراءة وال�تابة

2022–2014

قبل سنة 
واحدة من 

سن الألتحاق 

ي
الأبتدا�أ

التعليم 

ي
الأبتدا�أ

التعليم 
الثانوي الأأد��

التعليم 
الثانوي 
الأأع�

ي
التعليم الثانوي الأأع�التعليم الثانوي الأأد��التعليم الأبتدا�أ

نسبة الأأطفال 
 � ي الصف�ي

��
الـ 2 أو الـ 3 

الذين يحققون 
الحد الأأد�� 
من مستوى 

الكفاءة

نسبة الأأطفال 
عند نهاية 
المرحلة 

الأبتدائية ممن 
يحققون حداً 

أد�� من مستوى 
الكفاءة

نسبة الأأطفال 
عند نهاية 
المرحلة 

الثانوية الدنيا 
ممن يحققون 
حداً أد�� من 

مستوى الكفاءة

لمام  معدل الأ�
بالقراءة 
وال�تابة 

عند الشباب 
)15–24 سنة( 

)%(

أن�شذكرالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةالرياضياتالقراءةأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكر

--97747568--------6856331311هنغاريا

--99847684--------32113210هولندا

--96778173--------35--101011الولإيات المتحدة

----------------------اليابان

--------9696102123344668705555393723اليمن

69649999----------43113446اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 9999------1715341082315959686896266�ش

100100------------1313222299أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 100100------202144221314999997966660   أوروبا ال�ش

--------------44112266   أوروبا الغربية

ي 9899------5532762320939579845966أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 9288------5151468122833868466704244ال�ش

--------------98100036أمريكا الشمالية

9289------12139918154342858476724136جنوب آسيا

ى 7974------5151182235385561616240373125أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 8080------4949161834375660616333332623   �ش

7868------5353212737395462626047403525   غرب ووسط أفريقيا

8177------4847151933355458585836342419أقل البلدان نمواً

9391------252581016163433828270694644العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
وة والفئة العمرية. لمزيد من المعلومات،  قامة وال�ش ات 6( تتيح تصنيف البيانات حسب الجنس ومكان الإإ إن قاعدة البيانات المتعلقة بمهارات التعلم التأسيسية )المستندة إلى المسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

.>https://data.unicef.org/resources/dataset/learning-and-skills < يرجى الضغط هنا

الجدول 11. التعليم

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
معدل عدم الألتحاق بالمدرسة — معهد اليونسكو للاإحصاء. آخر 

تحديث: حزيران / يونيو 2022.

كمال — قاعدة بيانات اليونيسف العالمية بناء على الإستقصاءات  معدل الأ�
ات ومسوح  الديمغرافية والصحية والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش

وطنية أخرى للاأ� المعيشية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

ي نهاية 
ي الصف الـ 2 أو الـ 3؛ )ب( ��

نسبة الأأطفال والشباب )أ( ��
، ويحققون  ي نهاية التعليم الثانوي الأأد��

؛ و )ج( �� ي
التعليم الأبتدا�أ

ي )1( القراءة و )2( الرياضيات — 
الحد الأأد�� ع� الأأقل من الكفاءة ��

قاعدة بيانات الشعبة الإإحصائية بالإأمم المتحدة. آخر تحديث: حزيران / 
يونيو 2022.

لمام بالقراءة وال�تابة لدى الشباب — معهد اليونسكو  معدل الأ�
للاإحصاء. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

تعريفات المؤشرات
� بالمدارس ممن يقل عمرهم سنة واحدة  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
عن سن الألتحاق بالمدرسة الأبتدائية — عدد الإأطفال الإأصغر عمراً بسنة 
ي المدارس 

ف �ف واحدة عن سن الإلتحاق بالمدارس الإبتدائية من غ�ي المسجل�ي
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع  ما قبل الإبتدائية أو المدارس الإبتدائية، مع�ب
عدد الإأطفال الإأصغر عمراً بسنة واحدة عن السن المحددة رسمياً للالتحاق 

بالمدارس الإبتدائية.

� بالمدارس ممن بلغوا سن الألتحاق  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة الأبتدائية — عدد الإأطفال الذين بلغوا السن المحددة رسمياً 

ف بمدارس قبل ابتدائية أو  للالتحاق بالمدارس الإبتدائية ولكنهم غ�ي ملتحق�ي
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع عدد الإأطفال الذين  ابتدائية أو ثانوية، مع�ب

بلغوا السن المحددة رسمياً للالتحاق بالمدارس الإبتدائية.

� بالمدارس ممن بلغوا سن الألتحاق  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة الثانوية الدنيا — عدد الإأطفال الذين بلغوا السن المحددة 
ف بمدارس  رسمياً للالتحاق بالمدارس الثانوية الدنيا ولكنهم غ�ي ملتحق�ي

اً عنه كنسبة مئوية من مجموع عدد الإأطفال الذين  ابتدائية أو ثانوية، مع�ب
بلغوا السن المحددة رسمياً للالتحاق بالمدارس الثانوية الدنيا.

� بالمدارس ممن بلغوا سن الألتحاق  معدل الأأطفال غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة الثانوية العليا — عدد الإأطفال الذين بلغوا السن المحددة رسمياً 
ف بمدارس ابتدائية أو  للالتحاق بالمدارس الثانوية العليا ولكنهم غ�ي ملتحق�ي
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع عدد الإأطفال  ، مع�ب ثانوية أو بالتعليم العالىي

الذين بلغوا السن المحددة رسمياً للالتحاق بالمدارس الثانوية العليا.

ي — عدد الإأطفال أو الشباب الذين تزيد 
معدل إتمام التعليم الأبتدا�أ

أعمارهم بمقدار 3–5 سنوات عن السن المستهدف للصف الإأخ�ي من 
. ي

ي والذين أتموا الصف الإأخ�ي من التعليم الإبتدا�أ
التعليم الإبتدا�أ

معدل إتمام التعليم الثانوي الأأد�� — عدد الإأطفال أو الشباب الذين 
تزيد أعمارهم بمقدار 3–5 سنوات عن السن المستهدف للصف الإأخ�ي 

من التعليم الثانوي الإأد�ف والذين أتموا الصف الإأخ�ي من التعليم الثانوي 
. الإأد�ف

معدل إتمام التعليم الثانوي الأأع� — عدد الإأطفال أو الشباب الذين 
تزيد أعمارهم بمقدار 3–5 سنوات عن السن المستهدف للصف الإأخ�ي 

من التعليم الثانوي الإأعلى والذين أتموا الصف الإأخ�ي من التعليم الثانوي 
الإأعلى.

ي نهاية التعليم 
ي الصف الـ2 أو الـ 3؛ )ب( ��

نسبة الأأطفال والشباب )أ( ��
، ويحققون ع� الأأقل  ي نهاية التعليم الثانوي الأأد��

؛ و )ج( �� ي
الأبتدا�أ

ي )1( القراءة و )2( الرياضيات — 
الحد الأأد�� من مستوى الكفاءة ��

ي الصف الـ 2 أو الـ 3 من التعليم 
النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي أو نهاية التعليم الثانوي الإأد�ف 
ي نهاية التعليم الإبتدا�أ

، أو �ف ي
الإبتدا�أ

ي )أ( القراءة و )ب( 
ويحققون على الإأقل الحد الإأد�ف من مستوى الكفاءة �ف

ات أهداف  الرياضيات. هذا المؤ�ش هو المؤ�ش العالمي 4-1-1 من مؤ�ش
التنمية المستدامة.

ف  لمام بالقراءة وال�تابة لدى الشباب — عدد الإأشخاص الملم�ي معدل الأ�
اً عنه كنسبة مئوية من مجموع  بالقراءة والكتابة بأعمار 15–24 سنة، مع�ب

ي هذه الفئة العمرية.
عدد الإأشخاص �ف

البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

100v100v100v100v----------1,41085-6---الإتحاد الروسيي
--45y51y39y40523336516793360----5إثيوبيا

11x0x88x94x93x94x---63x24x77x,y80x,y74x,y-0x47812---أذربيجان
ف 15y-99y100y100y99y----4y59y60y58y--74y41---الإأرجنت�ي

64y63y828380--21107y---22110097989898الإأردن
1287--259697167---45350100999999أرمينيا
يا -41x2x----83x33x82x60x51x-----23---إري�ت
100v100v100v100v-----------45-----إسبانيا
اليا 100v100v100v100v----------5525y-----أس�ت
100v100v100v100v-----------28-----إستونيا
100v100v100v100v-----------52-----إ�ائيل

ي
8x,y8x,y7x,y5x1x38545150---29x32x888988--343188إسواتي�ف

71y78y74x,y75x,y74x,y-1y1540y---13141228751424342أفغانستان
87y------------289--22---إكوادور

3x,y4x,y3x,y12198989998---11548y49y45y--9514ألبانيا
100y100y100y100y----------42916-----ألمانيا

مارات العربية المتحدة 100y100y100y-----------25------الإإ
3549-------------------أنتيغوا وبربودا

100v100v100v100v-----------0-----أندورا
165x,y-77y---49y-32y,p40-----60414---إندونيسيا

--5----2425---19172030612252525أنغولإ
140156-------------------أنغويلا

4x5x3x25x-99100100100----3x55y58y51y--35295أوروغواي
-7x1x100x100x100x100x----63x-----281---أوزبكستان

1817193462632323201x83x53588585851522721أوغندا
3x,y3x,y3x,y9x4x99100100100---2x2x61x,y68x,y55x,y-2x63216أوكرانيا

سلامية( -17x--99x,y99x,y99x,y----------44---إيران )جمهورية — الإإ
100v100v100v100v----------524-----أيرلندا

100v100v100v100v-----------0-----آيسلندا
100v100v100v100v-----------64-----إيطاليا

12-7----7269---27413131314---بابوا غينيا الجديدة
6828--7525549----57717171-18201322باراغواي
11y13y10y18y5y35y42y43y42y---58y,p51y----1y-3باكستان

---------------------بالإو
2-----------100100100------البحرين
ازيل 55526x--96------------6361yال�ب

1x,y2x,y1x,y29x,y-94999999----5x75x,y78x,y72x,y--168y71بربادوس
تغال 100y100y100y100y-----------145-----ال�ب

ي دار السلام
--------------100y------برو�ف

0y-100v100v100v100v-----------2---بلجيكا
100v100v100v100v----------19211-----بلغاريا

ف 34334y22y90969596---86656763--86y77yبل�ي
795514x40565656----17898989-3y264بنغلاديش

23126x--979797---23y23y454743-37986بنما
ف 9-5-2524263158786858690861729919191ب�ف

4x,y3x,y4x,y26x-100x100x100x100x----70x-----1,24991بوتان
79y88y87y88y----------214264-----بوتسوانا

42x,y44x,y40x,y52x4x73x77x77x77x76x13x90x40x39x83x,y84x,y82x,y--3333بوركينا فاسو
48639091890411825---31303219173848483بوروندي

3x0x98x100x100x99x---5x1x55x,y60x,y50x,y--136y43---البوسنة والهرسك
100y100y100y100y-----------179-----بولندا

92y------34y-----135256-141413205بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 85101------------96--15141514ب�ي

100y100y100y---01575955--30925-45352بيلاروس
18948y--88586155---2010100100100100---تايلاند

24119--46697067----99100100100-0006تركمانستان
98y98y99y----6-----56y21y--44415تركيا

1x,y1x,y1x,y11x,y-85x97x97x97x----8x77x,y79x,y75x,y-25y16412ترينيداد وتوباغو
20-2-39394061822262626347535474858586تشاد
4120y5-3938392537983848230952225929291توغو

--0-5137808178---4352281878589توفالو
---------------------توكيلاو
2x,y3x,y1x,y10100100100100---2214888987--10153yتونس
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البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

--0-2231878984---26331910393989798تونغا

ي
-3255----4869---991015138606061تيمور-ليش�ت

3328x-9798-----28x,y1785x,y87x,y82x,y-2y15973جامايكا
103y32--142666666---89763989910099الجبل الإأسود

18---25848583----99100100100-3324الجزائر
67--------------------جزر البهاما
--28x,y25x,y32x,y32x12x87878787---29x43x----3xجزر القمر

693235p97p999999---4p0798178-11080جزر تركس وكايكوس
----18y17y19y214-888789---607886y86y85yجزر سليمان

يطانية 12y0-------------------جزر فرجن ال�ب
100y100y100y-----------6,592y------جزر كوك

-------26x12x80848582---71x47x---جزر مارشال
20---272529611741454644221693861909090جمهورية أفريقيا الوسطى

100v100v100v100v-----------411-----الجمهورية التشيكية
453318x89929293---14x3636562-18559الجمهورية الدومينيكية

----13x-89x96x96x96x-----89x,y90x,y88x,y---الجمهورية العربية السورية
--13-5260899088---15131729638404040جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف -749----25262431423262825100955059جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 81y------------31404------جمهورية ف�ف

----45400100x100x100x100x---44596355جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
393--------------------جمهورية كوريا

----282729331160y73y73y73y---1730697068جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
12x1x9810099100---14x13x76x,y77x,y74x,y-5x11834---جمهورية مولدوفا

4y4y3y41-89y-----147----1y724جنوب أفريقيا
-------52x-34x35x35x36x----72x---جنوب السودان

5x697167--53y31----22114198999999جورجيا

ي
----5x-91x92x93x91x944351x--72x,y73x,y71x,y---جيبو�ت

1y-100y100y100y100y----------556y96---الدانمرك
ف 189092884y2y163150----97999999-710513دولة فلسط�ي

1170-------------------دومينيكا
91x-----67-----20497-82---الرأس الإأخ�ف

19y17y21y6077868685---2453---3124736رواندا
100y100y100y----------32531------رومانيا
23x23x23x29313141414---3247----366237زامبيا

6-2-4954646563---28332234230494849زمبابوي
--5-2226919289---1416117241676767ساموا

ي --3x-1017848482---1191228399999998سان تومي وبرينسي�ب
100v100v100v100v-----------0-----سان مارينو

12020-------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
39137-------------------سانت كيتس ونيفس

3x,y5x,y2x,y24x,y-78929193----15x68x,y71x,y64x,y--7865سانت لوسيا
97x97x97x----22-----165132--11110�ي لإنكا
76726x--91y91y91y----10x525550--2877yالسلفادور
100y100100100-----------40-----سلوفاكيا
100v100v100v100v-----------37-----سلوفينيا

--------------0y--100---سنغافورة
011410----232719311777980772516794042السنغال
18201634x-62676966873053-36x646563--33السودان
45436y20y98y98y98y99y---86878986--86183yسورينام
100v100v100v100v--------4y13x,y-7-----السويد
100v100v100v100v-----------2-----سوي�ا

اليون 25262530493909091838342944878786035910س�ي
0--------------------سيشيل

2616--11737670----99100100100-3428شمال مقدونيا

6x7x5x---99x,y------------159183شيلىي
1011861x100100100100---6x,y2454643--3922�بيا

-------45x-3x3x3x3x99y-19y-75x,y---الصومال
ف 1920-------------------الص�ي

02009-44697068----90969696-9---طاجيكستان
326--31818280-989999997194-55428العراق
-4x--100y100y100y----10x-----13---عُمان
20x,y19x,y17x,y22x5x88909188---47x58x----9x501,373غابون
4-5-171717230415960587346465057899088غامبيا
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البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

10x275-2019221945771726920942237949494غانا
14y283265------------------غرينادا

291089y96y-----1214---1471251---غواتيمالإ
11101230x,y9x,y68898889---14x10x707465--30518غيانا

30x4x-54x53x54x---56x57x------14---غينيا الإستوائية
1810--242425472576262629539265765899089غينيا

420y--171816262364647455230763034767576غينيا-بيساو
----16y15y16y21x5x-43y44y43y---63x56x84y83y84yفانواتو
100v100v100v100v-----------20-----فرنسا
ف 173x88929291----12----2111---الفلب�ي
0y-100v100v100v100v-----------41---فنلندا
-44--1920818279---1720134271878786فيجي

76811x3x88969696----28x687265---13فييت نام
ص 100v100v100v100v-----------44-----ق�ب
----4x1x-100y100y100y---22x5x50x,y53x,y46x,y---قطر

ستان ف غ�ي 222519130x979910098---40x24747673--87481ق�ي
70x99100100100---14x8535550--9312---كازاخستان
ون 394038303566262621x-84x3428858585273619الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي
100y100y100y----------1774------كرواتيا

13x12x14x19x4x64737473---26x,y46x,y----2158110كمبوديا
100v100v100v100v-----------31y-----كندا
190--13424340---29699100100100---كوبا

2916--222223274667275713710792943878885كوت ديفوار
100y100y100y----3495049--31617--44317كوستاريكا
02y73112---54---77723794979797كولومبيا
141315276x94969696---4556838382---19الكونغو
-27-------------------الكويت

يباس 181-6-6364929292---17191518985929390ك�ي
23x3x686767662139337x45x---242205---كينيا
100v100v100v100v-----------50-----لإتفيا
6y-98y99y100y98y----7y57y60y54y---15---لبنان

غ 100v100v100v100v-----------0-----لكسم�ب
يا 64394585y85y85y-61842-3229342586466676532لي�ب
---------------------ليبيا

0y-100y100y100y100y----------75399---ليتوانيا
100v100v100v100v-----------0-----ليختنشتاين

7y---2730767775---14151316228454644ليسوتو
100v100v100v100v----------283118-----مالطة

13y15y12y54y2y87y87y88y86y89y73y18y5074737373-7y710مالىي
يا ف 71y74y67y--8027y--------------مال�ي

26---3041868785---373835401274797978مدغشقر
-56417x,y0x9899100998714y38-46x,y939393--31م�

97y97y97y----64x-----965y79--14---المغرب
89y97y97y97y----653y55y51y--5516-63521المكسيك

-1414144277y6y6y5y---1924727372-471ملاوي
-22969999991316633y35y----0180---ملديف

------------99y100y99y------المملكة العربية السعودية
0y-100v100v100v100v--------1y7y6617---المملكة المتحدة

93y114--38495345---15161312298100100100منغوليا
-14151337245y66y66y66y6751501826808080--8موريتانيا

101--------------------موريشيوس
0265508---2114---531046555456---موزامبيق

------------100v100v100v100v-----موناكو
ات 100y100y100y----------00------مونتس�ي

575377y80y75y-12y19y---10101016578818281ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ---------------------ميكرون�ي

7x1x65y78y-----30x28x----1907---ناميبيا
--------------27x12x-96---ناورو

ويج 0y-100v100v100v100v-----------3---ال�ف
100v100v100v100v----------40942-----النمسا
311214y-2522828381---22202333959777678نيبال

-34x,y34x,y34x,y76x6x676465622-8241x54x82x,y82x,y81x,y--17النيجر
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البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

--0-2231878984---26331910393989798تونغا

ي
-3255----4869---991015138606061تيمور-ليش�ت

3328x-9798-----28x,y1785x,y87x,y82x,y-2y15973جامايكا
103y32--142666666---89763989910099الجبل الإأسود

18---25848583----99100100100-3324الجزائر
67--------------------جزر البهاما
--28x,y25x,y32x,y32x12x87878787---29x43x----3xجزر القمر

693235p97p999999---4p0798178-11080جزر تركس وكايكوس
----18y17y19y214-888789---607886y86y85yجزر سليمان

يطانية 12y0-------------------جزر فرجن ال�ب
100y100y100y-----------6,592y------جزر كوك

-------26x12x80848582---71x47x---جزر مارشال
20---272529611741454644221693861909090جمهورية أفريقيا الوسطى

100v100v100v100v-----------411-----الجمهورية التشيكية
453318x89929293---14x3636562-18559الجمهورية الدومينيكية

----13x-89x96x96x96x-----89x,y90x,y88x,y---الجمهورية العربية السورية
--13-5260899088---15131729638404040جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف -749----25262431423262825100955059جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 81y------------31404------جمهورية ف�ف

----45400100x100x100x100x---44596355جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
393--------------------جمهورية كوريا

----282729331160y73y73y73y---1730697068جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
12x1x9810099100---14x13x76x,y77x,y74x,y-5x11834---جمهورية مولدوفا

4y4y3y41-89y-----147----1y724جنوب أفريقيا
-------52x-34x35x35x36x----72x---جنوب السودان

5x697167--53y31----22114198999999جورجيا

ي
----5x-91x92x93x91x944351x--72x,y73x,y71x,y---جيبو�ت

1y-100y100y100y100y----------556y96---الدانمرك
ف 189092884y2y163150----97999999-710513دولة فلسط�ي

1170-------------------دومينيكا
91x-----67-----20497-82---الرأس الإأخ�ف

19y17y21y6077868685---2453---3124736رواندا
100y100y100y----------32531------رومانيا
23x23x23x29313141414---3247----366237زامبيا

6-2-4954646563---28332234230494849زمبابوي
--5-2226919289---1416117241676767ساموا

ي --3x-1017848482---1191228399999998سان تومي وبرينسي�ب
100v100v100v100v-----------0-----سان مارينو

12020-------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
39137-------------------سانت كيتس ونيفس

3x,y5x,y2x,y24x,y-78929193----15x68x,y71x,y64x,y--7865سانت لوسيا
97x97x97x----22-----165132--11110�ي لإنكا
76726x--91y91y91y----10x525550--2877yالسلفادور
100y100100100-----------40-----سلوفاكيا
100v100v100v100v-----------37-----سلوفينيا

--------------0y--100---سنغافورة
011410----232719311777980772516794042السنغال
18201634x-62676966873053-36x646563--33السودان
45436y20y98y98y98y99y---86878986--86183yسورينام
100v100v100v100v--------4y13x,y-7-----السويد
100v100v100v100v-----------2-----سوي�ا

اليون 25262530493909091838342944878786035910س�ي
0--------------------سيشيل

2616--11737670----99100100100-3428شمال مقدونيا

6x7x5x---99x,y------------159183شيلىي
1011861x100100100100---6x,y2454643--3922�بيا

-------45x-3x3x3x3x99y-19y-75x,y---الصومال
ف 1920-------------------الص�ي

02009-44697068----90969696-9---طاجيكستان
326--31818280-989999997194-55428العراق
-4x--100y100y100y----10x-----13---عُمان
20x,y19x,y17x,y22x5x88909188---47x58x----9x501,373غابون
4-5-171717230415960587346465057899088غامبيا
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البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

10x275-2019221945771726920942237949494غانا
14y283265------------------غرينادا

291089y96y-----1214---1471251---غواتيمالإ
11101230x,y9x,y68898889---14x10x707465--30518غيانا

30x4x-54x53x54x---56x57x------14---غينيا الإستوائية
1810--242425472576262629539265765899089غينيا

420y--171816262364647455230763034767576غينيا-بيساو
----16y15y16y21x5x-43y44y43y---63x56x84y83y84yفانواتو
100v100v100v100v-----------20-----فرنسا
ف 173x88929291----12----2111---الفلب�ي
0y-100v100v100v100v-----------41---فنلندا
-44--1920818279---1720134271878786فيجي

76811x3x88969696----28x687265---13فييت نام
ص 100v100v100v100v-----------44-----ق�ب
----4x1x-100y100y100y---22x5x50x,y53x,y46x,y---قطر

ستان ف غ�ي 222519130x979910098---40x24747673--87481ق�ي
70x99100100100---14x8535550--9312---كازاخستان
ون 394038303566262621x-84x3428858585273619الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي
100y100y100y----------1774------كرواتيا

13x12x14x19x4x64737473---26x,y46x,y----2158110كمبوديا
100v100v100v100v-----------31y-----كندا
190--13424340---29699100100100---كوبا

2916--222223274667275713710792943878885كوت ديفوار
100y100y100y----3495049--31617--44317كوستاريكا
02y73112---54---77723794979797كولومبيا
141315276x94969696---4556838382---19الكونغو
-27-------------------الكويت

يباس 181-6-6364929292---17191518985929390ك�ي
23x3x686767662139337x45x---242205---كينيا
100v100v100v100v-----------50-----لإتفيا
6y-98y99y100y98y----7y57y60y54y---15---لبنان

غ 100v100v100v100v-----------0-----لكسم�ب
يا 64394585y85y85y-61842-3229342586466676532لي�ب
---------------------ليبيا

0y-100y100y100y100y----------75399---ليتوانيا
100v100v100v100v-----------0-----ليختنشتاين

7y---2730767775---14151316228454644ليسوتو
100v100v100v100v----------283118-----مالطة

13y15y12y54y2y87y87y88y86y89y73y18y5074737373-7y710مالىي
يا ف 71y74y67y--8027y--------------مال�ي

26---3041868785---373835401274797978مدغشقر
-56417x,y0x9899100998714y38-46x,y939393--31م�

97y97y97y----64x-----965y79--14---المغرب
89y97y97y97y----653y55y51y--5516-63521المكسيك

-1414144277y6y6y5y---1924727372-471ملاوي
-22969999991316633y35y----0180---ملديف

------------99y100y99y------المملكة العربية السعودية
0y-100v100v100v100v--------1y7y6617---المملكة المتحدة

93y114--38495345---15161312298100100100منغوليا
-14151337245y66y66y66y6751501826808080--8موريتانيا

101--------------------موريشيوس
0265508---2114---531046555456---موزامبيق

------------100v100v100v100v-----موناكو
ات 100y100y100y----------00------مونتس�ي

575377y80y75y-12y19y---10101016578818281ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ---------------------ميكرون�ي

7x1x65y78y-----30x28x----1907---ناميبيا
--------------27x12x-96---ناورو

ويج 0y-100v100v100v100v-----------3---ال�ف
100v100v100v100v----------40942-----النمسا
311214y-2522828381---22202333959777678نيبال

-34x,y34x,y34x,y76x6x676465622-8241x54x82x,y82x,y81x,y--17النيجر
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البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

--0-2231878984---26331910393989798تونغا

ي
-3255----4869---991015138606061تيمور-ليش�ت

3328x-9798-----28x,y1785x,y87x,y82x,y-2y15973جامايكا
103y32--142666666---89763989910099الجبل الإأسود

18---25848583----99100100100-3324الجزائر
67--------------------جزر البهاما
--28x,y25x,y32x,y32x12x87878787---29x43x----3xجزر القمر

693235p97p999999---4p0798178-11080جزر تركس وكايكوس
----18y17y19y214-888789---607886y86y85yجزر سليمان

يطانية 12y0-------------------جزر فرجن ال�ب
100y100y100y-----------6,592y------جزر كوك

-------26x12x80848582---71x47x---جزر مارشال
20---272529611741454644221693861909090جمهورية أفريقيا الوسطى

100v100v100v100v-----------411-----الجمهورية التشيكية
453318x89929293---14x3636562-18559الجمهورية الدومينيكية

----13x-89x96x96x96x-----89x,y90x,y88x,y---الجمهورية العربية السورية
--13-5260899088---15131729638404040جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف -749----25262431423262825100955059جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 81y------------31404------جمهورية ف�ف

----45400100x100x100x100x---44596355جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
393--------------------جمهورية كوريا

----282729331160y73y73y73y---1730697068جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
12x1x9810099100---14x13x76x,y77x,y74x,y-5x11834---جمهورية مولدوفا

4y4y3y41-89y-----147----1y724جنوب أفريقيا
-------52x-34x35x35x36x----72x---جنوب السودان

5x697167--53y31----22114198999999جورجيا

ي
----5x-91x92x93x91x944351x--72x,y73x,y71x,y---جيبو�ت

1y-100y100y100y100y----------556y96---الدانمرك
ف 189092884y2y163150----97999999-710513دولة فلسط�ي

1170-------------------دومينيكا
91x-----67-----20497-82---الرأس الإأخ�ف

19y17y21y6077868685---2453---3124736رواندا
100y100y100y----------32531------رومانيا
23x23x23x29313141414---3247----366237زامبيا

6-2-4954646563---28332234230494849زمبابوي
--5-2226919289---1416117241676767ساموا

ي --3x-1017848482---1191228399999998سان تومي وبرينسي�ب
100v100v100v100v-----------0-----سان مارينو

12020-------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
39137-------------------سانت كيتس ونيفس

3x,y5x,y2x,y24x,y-78929193----15x68x,y71x,y64x,y--7865سانت لوسيا
97x97x97x----22-----165132--11110�ي لإنكا
76726x--91y91y91y----10x525550--2877yالسلفادور
100y100100100-----------40-----سلوفاكيا
100v100v100v100v-----------37-----سلوفينيا

--------------0y--100---سنغافورة
011410----232719311777980772516794042السنغال
18201634x-62676966873053-36x646563--33السودان
45436y20y98y98y98y99y---86878986--86183yسورينام
100v100v100v100v--------4y13x,y-7-----السويد
100v100v100v100v-----------2-----سوي�ا

اليون 25262530493909091838342944878786035910س�ي
0--------------------سيشيل

2616--11737670----99100100100-3428شمال مقدونيا

6x7x5x---99x,y------------159183شيلىي
1011861x100100100100---6x,y2454643--3922�بيا

-------45x-3x3x3x3x99y-19y-75x,y---الصومال
ف 1920-------------------الص�ي

02009-44697068----90969696-9---طاجيكستان
326--31818280-989999997194-55428العراق
-4x--100y100y100y----10x-----13---عُمان
20x,y19x,y17x,y22x5x88909188---47x58x----9x501,373غابون
4-5-171717230415960587346465057899088غامبيا
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البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

10x275-2019221945771726920942237949494غانا
14y283265------------------غرينادا

291089y96y-----1214---1471251---غواتيمالإ
11101230x,y9x,y68898889---14x10x707465--30518غيانا

30x4x-54x53x54x---56x57x------14---غينيا الإستوائية
1810--242425472576262629539265765899089غينيا

420y--171816262364647455230763034767576غينيا-بيساو
----16y15y16y21x5x-43y44y43y---63x56x84y83y84yفانواتو
100v100v100v100v-----------20-----فرنسا
ف 173x88929291----12----2111---الفلب�ي
0y-100v100v100v100v-----------41---فنلندا
-44--1920818279---1720134271878786فيجي

76811x3x88969696----28x687265---13فييت نام
ص 100v100v100v100v-----------44-----ق�ب
----4x1x-100y100y100y---22x5x50x,y53x,y46x,y---قطر

ستان ف غ�ي 222519130x979910098---40x24747673--87481ق�ي
70x99100100100---14x8535550--9312---كازاخستان
ون 394038303566262621x-84x3428858585273619الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي
100y100y100y----------1774------كرواتيا

13x12x14x19x4x64737473---26x,y46x,y----2158110كمبوديا
100v100v100v100v-----------31y-----كندا
190--13424340---29699100100100---كوبا

2916--222223274667275713710792943878885كوت ديفوار
100y100y100y----3495049--31617--44317كوستاريكا
02y73112---54---77723794979797كولومبيا
141315276x94969696---4556838382---19الكونغو
-27-------------------الكويت

يباس 181-6-6364929292---17191518985929390ك�ي
23x3x686767662139337x45x---242205---كينيا
100v100v100v100v-----------50-----لإتفيا
6y-98y99y100y98y----7y57y60y54y---15---لبنان

غ 100v100v100v100v-----------0-----لكسم�ب
يا 64394585y85y85y-61842-3229342586466676532لي�ب
---------------------ليبيا

0y-100y100y100y100y----------75399---ليتوانيا
100v100v100v100v-----------0-----ليختنشتاين

7y---2730767775---14151316228454644ليسوتو
100v100v100v100v----------283118-----مالطة

13y15y12y54y2y87y87y88y86y89y73y18y5074737373-7y710مالىي
يا ف 71y74y67y--8027y--------------مال�ي

26---3041868785---373835401274797978مدغشقر
-56417x,y0x9899100998714y38-46x,y939393--31م�

97y97y97y----64x-----965y79--14---المغرب
89y97y97y97y----653y55y51y--5516-63521المكسيك

-1414144277y6y6y5y---1924727372-471ملاوي
-22969999991316633y35y----0180---ملديف

------------99y100y99y------المملكة العربية السعودية
0y-100v100v100v100v--------1y7y6617---المملكة المتحدة

93y114--38495345---15161312298100100100منغوليا
-14151337245y66y66y66y6751501826808080--8موريتانيا

101--------------------موريشيوس
0265508---2114---531046555456---موزامبيق

------------100v100v100v100v-----موناكو
ات 100y100y100y----------00------مونتس�ي

575377y80y75y-12y19y---10101016578818281ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ---------------------ميكرون�ي

7x1x65y78y-----30x28x----1907---ناميبيا
--------------27x12x-96---ناورو

ويج 0y-100v100v100v100v-----------3---ال�ف
100v100v100v100v----------40942-----النمسا
311214y-2522828381---22202333959777678نيبال

-34x,y34x,y34x,y76x6x676465622-8241x54x82x,y82x,y81x,y--17النيجر
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البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

يا --5-313231433354343422019672630858684نيج�ي
-35x19x-85------8x,y-----105---نيكاراغوا
100v100v100v100v----------9210-----نيوزيلندا

---------------------نيوي

ي
36x,y44x,y26x,y15257858485---1523838482-558920هاي�ت

18329----3541---27479807980---الهند
517810y-77636461---151813341087979797هندوراس

100v100v100v100v----------383166-----هنغاريا
100v100v100v100v-----------36-----هولندا

100v100v100v100v----------77144-----الولإيات المتحدة
100v100v100v100v----------166128-----اليابان
32x-27313130191575-49x79y81y77y---1---اليمن

100v100v100v100v----------8810-----اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 13132---------------7---�ش

50336----------99100100100-----أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 58530----------99999999-10---   أوروبا ال�ش

41-----------100100100100----   أوروبا الغربية

ي 8575-----8------95--76621أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -136--868785-----89929292-----ال�ش

77133----------100100100100-----أمريكا الشمالية
27724----3940---28467707070---جنوب آسيا

ى --5-262725354414746453516723443848483أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي -4104----3444--2628243253240373644   �ش

--7-262626374485354522719673542868785   غرب ووسط أفريقيا
56830-4146838483---22232137641464645أقل البلدان نمواً

12336-----3536---19372767675---العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ات الإأخرى  إن البيانات بالخط المائل هي من مصادر أقدم من البيانات المعروضة للمؤ�ش
ي 

ي نفس موضوع هذا الجدول. وقد تعود هذه الإختلافات إلى عدم توفر المؤ�ش �ف
�ف

ات بتواريخ مختلفة. أحدث مصادر البيانات، أو إلى تحديث قواعد البيانات للمؤ�ش

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. إذا اندرجت 

ي حساب المتوسطات 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. الإإ

ف 25–49 من الحالإت غ�ي  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. لإ تدخل 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. التقديرات من 
هذه البيانات �ف

سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ي هذه البلدان هي أنظمة كاملة حيث 
v  قُدرت النسبة بـ 100٪ لإأن أنظمة التسجيل �ف

ي ذلك المواليد(. المصدر: الإأمم المتحدة، 
يتم تسجيل جميع الوقائع الحيوية )بما �ف

إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة الإإحصاءات، آخر تحديث بتاريخ كانون 
ي / يناير2021.

الثا�ف

ح المفصل للمنهجية والتعديلات فيما يتعلق بحساب هذه التقديرات،  H    لمزيد من ال�ش

يمكنكم الرجوع إلى القسم المعنون: ملاحظة عامة حول البيانات.

ي عنوان 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

العمود.

مصادر البيانات الرئيسية
عمالة الأأطفال — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 

ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

زواج الأأطفال — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

تسجيل المواليد — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى، والتعدادات السكانية وأنظمة تسجيل الإأحوال  المؤ�ش

المدنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ناث — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  تشويه الأأعضاء التناسلية للأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. العنقودية متعددة المؤ�ش

� — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  � المراهق�ي ب الزوجة ب�ي ير �� ت�ب
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. العنقودية متعددة المؤ�ش

التأديب العنيف — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

ي مرحلة الطفولة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح 
العنف الجن�ي ��

ها من المسوحات الوطنية. آخر تحديث: آذار /  ات وغ�ي العنقودية متعددة المؤ�ش
مارس 2022.

دارية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022. ي الرعاية الس�نية — السجلات الإإ
الأأطفال ��

دارية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022. الأأطفال المحتجزون — السجلات الإإ

تعريفات المؤشرات
ف  عمالة الأأطفال — النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار 5–17 سنة، الذين كانوا منخرط�ي

ي 
ي إطار عمالة الإأطفال عند إجراء المسح. ويعُت�ب الطفل منخرطاً �ف

ي عمل يندرج �ف
�ف

وط التالية: )أ( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 5–11 سنة،  عمالة الإأطفال وفقاً لل�ش
ي نشاط اقتصادي و/أو أك�ش من 21 

أثناء الإأسبوع المرجعي، ساعة واحدة على الإأقل �ف
لية غ�ي المأجورة، )ب( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 12–14  ف ساعة من الإأعمال الم�ف
ي نشاط اقتصادي و/أو أك�ش من 21 

سنة، أثناء الإأسبوع المرجعي، 14 ساعة على الإأقل �ف
لية غ�ي المأجورة، )ج( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 15–17  ف ي الإأعمال الم�ف

ساعة �ف
ي نشاط اقتصادي.

سنة، أثناء الإأسبوع المرجعي، 43 ساعة على الإأقل �ف

ي تزوجن أو عشن 
زواج الأأطفال — النسبة المئوية من النساء بأعمار 20–24 سنة اللوا�ت

، أول مرة، قبل بلوغهن سن 18 عاماً، والنسبة المئوية من الرجال بأعمار  مع عش�ي
، أول مرة، قبل بلوغهم سن 18 عاماً. 20–24 عاماً، ممن تزوجوا أو عاشوا مع عش�ي

تسجيل المواليد — النسبة المئوية من الإأطفال دون سن 5 سنوات ودون سن السنة 

ي هذا المؤ�ش على 
ف عند إجراء المسح. وتشتمل قيمة البسط �ف الذين كانوا مسجل�ي

الإأطفال الذين ذُكر أن بحوزتهم شهادات ميلاد، ب�ف النظر عما إذا كان الشخص 
الذي أجرى المقابلة قد شاهد بنفسه تلك الشهادات أم لإ، إضافة إلى الإأطفال الذين 

لإ يملكون شهادات ميلاد وتقول أمهاتهم أو من يرعاهم إنه تم بالفعل تسجيل واقعة 
ميلادهم.

تشويه الأأعضاء التناسلية الأأنثوية — )Fa( النساء: النسبة المئوية من النساء بأعمار 
ي تعرضن لتشويه الإأعضاء التناسلية، )Fb( البنات: النسبة المئوية 

15–49 سنة اللوا�ت
ي تعرضن لتشويه الإأعضاء التناسلية )طبقاً لإأقوال 

من البنات بأعمار 0–14 سنة اللوا�ت
أمهاتهن(، )Fc( مع وقف الممارسة: النسبة المئوية من النساء بأعمار 15–49 عاماً 

ناث ويعتقدن بوجوب وقف  الذين سمعوا عن ممارسة تشويه الإأعضاء التناسلية للاإ
هذه الممارسة.

� — النسبة المئوية من البنات والإأولإد بأعمار 15–19  � المراهق�ي ب الزوجة ب�ي ير �� ت�ب
ر إذا وقع لسبب واحدٍ  ب الزوج لزوجته هو أمر م�ب ون أن لطم أو �ف سنة الذين يعت�ب
على الإأقل من الإأسباب المحددة، أي إذا حرقت الزوجة الطعام أثناء طهيه أو جادلته 

ته. ه أو أهملت الإأطفال أو رفضت معا�ش أو خرجت دون أن تخ�ب

التأديب العنيف — النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار 1–14 عاماً ممن تعرضوا لإأي تأديب 
عنيف )اعتداء نفسيي و/أو عقوبة بدنية( خلال الشهر السابق.

ي مرحلة الطفولة — النسبة المئوية من النساء والرجال بأعمار 
العنف الجن�ي ��

18–29 عاماً الذين تعرضوا للعنف الجنسيي قبل إتمام سن 18 عاماً.

ي الرعاية السكنية 
ي الرعاية المؤسسية — معدل الإأطفال بأعمار 0–17 عاماً �ف

الأأطفال ��
لكل 100,000. ويتم تعريف الرعاية السكنية ضمن ’المبادئ التوجيهية للرعاية البديلة 

ي أي بيئة جماعية غ�ي قائمة 
للاأطفال‘ )الفقرة 29 )ج( رابعاً( على أنها: "الرعاية المقدمة �ف

ي حالإت 
ي حالإت الطوارئ، ومراكز العبور �ف

على الإأ�ة، مثل أماكن الإأمان للرعاية �ف
ي 

ة الإأجل وطويلة الإأجل، بما �ف الطوارئ، وجميع مرافق الرعاية السكنية الإأخرى قص�ي
ة. ذلك المنازل الجماعية". وهذا يشمل "دور الإأيتام" والمنازل الجماعية الصغ�ي

الأأطفال المحتجزون — معدل الإأطفال المحتجزين دون سن 18 عاماً من كل 100,000. 
ويشمل تعريف "الإحتجاز" الإأطفال المحتجزين قبل المحاكمة أو قبل صدور الحكم أو 

طة(. ي ذلك الإحتجاز لدى ال�ش
ي أي نوع من المرافق كان )بما �ف

بعد صدوره �ف

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

6310034221318457351.40.711,585الإتحاد الروسيي

539271719437331.50.7856-إثيوبيا

270.70.84,793---1617293317أذربيجان
ف 32807564914485422.10.79,912الإأرجنت�ي

401.90.74,405------59الإأردن

62305893622399341.40.74,623أرمينيا

يا 643---------0-إري�ت

18416331.30.729,565---100100إسبانيا

اليا 20427331.30.755,057---100100أس�ت

21388311.10.723,718---100100إستونيا

16445351.40.743,589----100إ�ائيل

ي
47132311604554.10.53,895-14إسواتي�ف

507--31------20أفغانستان

796063214515462.50.66,184إكوادور

46142820418331.30.85,353--ألبانيا

20408301.10.846,468---100100ألمانيا

مارات العربية المتحدة 43,103-23359331.2---1-الإإ

17,113----------37أنتيغوا وبربودا

40,886-281.0--------أندورا

28265863118467381.70.74,136إندونيسيا

12564513.50.62,791-----أنغولإ

----------732أنغويلا

59133716466391.80.716,190-100أوروغواي

162949143019447401.50.71,725أوزبكستان

1079316506432.10.6794-5أوغندا

100100461622243710260.90.83,659أوكرانيا

سلامية( 16496411.90.75,550---1316إيران )جمهورية — الإإ

21408281.00.778,779---100100أيرلندا

243610230.80.867,084----100آيسلندا

18426331.30.733,226----100إيطاليا

422.10.72,829--------بابوا غينيا الجديدة

8195842814515472.80.65,415باراغواي

56083322419331.40.71,285-باكستان

14,902-513.8------60-بالإو

23,504--60------57-البحرين

ازيل 48685943311583544.10.58,717ال�ب

18,148-323.1--------بربادوس

تغال 20417321.20.723,214---10093ال�ب

ي دار السلام
31,087-565.0-------63برو�ف

23369250.90.846,345---100100بلجيكا

17486412.00.79,828---10049بلغاريا
ف 533.90.54,815------203بل�ي

212944182421419482.90.71,856بنغلاديش

192251122512544513.40.615,731بنما
ف 13523482.90.61,219---4112ب�ف

18447371.60.73,316---1014بوتان

2442236711594533.80.57,961بوتسوانا

368220448351.50.7787-0بوركينا فاسو

18467391.70.7261-----بوروندي

37251620418331.30.76,109-100البوسنة والهرسك

1001006293822398291.00.815,695بولندا

596643242515475432.20.63,552بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 9168125115475432.20.66,978ب�ي

501727243510250.90.86,698-100بيلاروس

402152122619438361.50.77,807تايلاند

272.00.76,967--------تركمانستان

6463816485422.00.69,127--تركيا

401.90.717,398------4015ترينيداد وتوباغو

365115495432.20.6710--تشاد

15495432.20.6679---49-توغو

391.80.74,059--------توفالو

------------توكيلاو

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة

لكل طفل، لقاحات 183

البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

يا --5-313231433354343422019672630858684نيج�ي
-35x19x-85------8x,y-----105---نيكاراغوا
100v100v100v100v----------9210-----نيوزيلندا

---------------------نيوي

ي
36x,y44x,y26x,y15257858485---1523838482-558920هاي�ت

18329----3541---27479807980---الهند
517810y-77636461---151813341087979797هندوراس

100v100v100v100v----------383166-----هنغاريا
100v100v100v100v-----------36-----هولندا

100v100v100v100v----------77144-----الولإيات المتحدة
100v100v100v100v----------166128-----اليابان
32x-27313130191575-49x79y81y77y---1---اليمن

100v100v100v100v----------8810-----اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 13132---------------7---�ش

50336----------99100100100-----أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 58530----------99999999-10---   أوروبا ال�ش

41-----------100100100100----   أوروبا الغربية

ي 8575-----8------95--76621أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -136--868785-----89929292-----ال�ش

77133----------100100100100-----أمريكا الشمالية
27724----3940---28467707070---جنوب آسيا

ى --5-262725354414746453516723443848483أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي -4104----3444--2628243253240373644   �ش

--7-262626374485354522719673542868785   غرب ووسط أفريقيا
56830-4146838483---22232137641464645أقل البلدان نمواً

12336-----3536---19372767675---العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 12. حماية الطفل

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ات الإأخرى  إن البيانات بالخط المائل هي من مصادر أقدم من البيانات المعروضة للمؤ�ش
ي 

ي نفس موضوع هذا الجدول. وقد تعود هذه الإختلافات إلى عدم توفر المؤ�ش �ف
�ف

ات بتواريخ مختلفة. أحدث مصادر البيانات، أو إلى تحديث قواعد البيانات للمؤ�ش

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. إذا اندرجت 

ي حساب المتوسطات 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. الإإ

ف 25–49 من الحالإت غ�ي  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. لإ تدخل 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. التقديرات من 
هذه البيانات �ف

سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ي هذه البلدان هي أنظمة كاملة حيث 
v  قُدرت النسبة بـ 100٪ لإأن أنظمة التسجيل �ف

ي ذلك المواليد(. المصدر: الإأمم المتحدة، 
يتم تسجيل جميع الوقائع الحيوية )بما �ف

إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة الإإحصاءات، آخر تحديث بتاريخ كانون 
ي / يناير2021.

الثا�ف

ح المفصل للمنهجية والتعديلات فيما يتعلق بحساب هذه التقديرات،  H    لمزيد من ال�ش

يمكنكم الرجوع إلى القسم المعنون: ملاحظة عامة حول البيانات.

ي عنوان 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

العمود.

مصادر البيانات الرئيسية
عمالة الأأطفال — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 

ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

زواج الأأطفال — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

تسجيل المواليد — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى، والتعدادات السكانية وأنظمة تسجيل الإأحوال  المؤ�ش

المدنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ناث — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  تشويه الأأعضاء التناسلية للأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. العنقودية متعددة المؤ�ش

� — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  � المراهق�ي ب الزوجة ب�ي ير �� ت�ب
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. العنقودية متعددة المؤ�ش

التأديب العنيف — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

ي مرحلة الطفولة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح 
العنف الجن�ي ��

ها من المسوحات الوطنية. آخر تحديث: آذار /  ات وغ�ي العنقودية متعددة المؤ�ش
مارس 2022.

دارية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022. ي الرعاية الس�نية — السجلات الإإ
الأأطفال ��

دارية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022. الأأطفال المحتجزون — السجلات الإإ

تعريفات المؤشرات
ف  عمالة الأأطفال — النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار 5–17 سنة، الذين كانوا منخرط�ي

ي 
ي إطار عمالة الإأطفال عند إجراء المسح. ويعُت�ب الطفل منخرطاً �ف

ي عمل يندرج �ف
�ف

وط التالية: )أ( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 5–11 سنة،  عمالة الإأطفال وفقاً لل�ش
ي نشاط اقتصادي و/أو أك�ش من 21 

أثناء الإأسبوع المرجعي، ساعة واحدة على الإأقل �ف
لية غ�ي المأجورة، )ب( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 12–14  ف ساعة من الإأعمال الم�ف
ي نشاط اقتصادي و/أو أك�ش من 21 

سنة، أثناء الإأسبوع المرجعي، 14 ساعة على الإأقل �ف
لية غ�ي المأجورة، )ج( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 15–17  ف ي الإأعمال الم�ف

ساعة �ف
ي نشاط اقتصادي.

سنة، أثناء الإأسبوع المرجعي، 43 ساعة على الإأقل �ف

ي تزوجن أو عشن 
زواج الأأطفال — النسبة المئوية من النساء بأعمار 20–24 سنة اللوا�ت

، أول مرة، قبل بلوغهن سن 18 عاماً، والنسبة المئوية من الرجال بأعمار  مع عش�ي
، أول مرة، قبل بلوغهم سن 18 عاماً. 20–24 عاماً، ممن تزوجوا أو عاشوا مع عش�ي

تسجيل المواليد — النسبة المئوية من الإأطفال دون سن 5 سنوات ودون سن السنة 

ي هذا المؤ�ش على 
ف عند إجراء المسح. وتشتمل قيمة البسط �ف الذين كانوا مسجل�ي

الإأطفال الذين ذُكر أن بحوزتهم شهادات ميلاد، ب�ف النظر عما إذا كان الشخص 
الذي أجرى المقابلة قد شاهد بنفسه تلك الشهادات أم لإ، إضافة إلى الإأطفال الذين 

لإ يملكون شهادات ميلاد وتقول أمهاتهم أو من يرعاهم إنه تم بالفعل تسجيل واقعة 
ميلادهم.

تشويه الأأعضاء التناسلية الأأنثوية — )Fa( النساء: النسبة المئوية من النساء بأعمار 
ي تعرضن لتشويه الإأعضاء التناسلية، )Fb( البنات: النسبة المئوية 

15–49 سنة اللوا�ت
ي تعرضن لتشويه الإأعضاء التناسلية )طبقاً لإأقوال 

من البنات بأعمار 0–14 سنة اللوا�ت
أمهاتهن(، )Fc( مع وقف الممارسة: النسبة المئوية من النساء بأعمار 15–49 عاماً 

ناث ويعتقدن بوجوب وقف  الذين سمعوا عن ممارسة تشويه الإأعضاء التناسلية للاإ
هذه الممارسة.

� — النسبة المئوية من البنات والإأولإد بأعمار 15–19  � المراهق�ي ب الزوجة ب�ي ير �� ت�ب
ر إذا وقع لسبب واحدٍ  ب الزوج لزوجته هو أمر م�ب ون أن لطم أو �ف سنة الذين يعت�ب
على الإأقل من الإأسباب المحددة، أي إذا حرقت الزوجة الطعام أثناء طهيه أو جادلته 

ته. ه أو أهملت الإأطفال أو رفضت معا�ش أو خرجت دون أن تخ�ب

التأديب العنيف — النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار 1–14 عاماً ممن تعرضوا لإأي تأديب 
عنيف )اعتداء نفسيي و/أو عقوبة بدنية( خلال الشهر السابق.

ي مرحلة الطفولة — النسبة المئوية من النساء والرجال بأعمار 
العنف الجن�ي ��

18–29 عاماً الذين تعرضوا للعنف الجنسيي قبل إتمام سن 18 عاماً.

ي الرعاية السكنية 
ي الرعاية المؤسسية — معدل الإأطفال بأعمار 0–17 عاماً �ف

الأأطفال ��
لكل 100,000. ويتم تعريف الرعاية السكنية ضمن ’المبادئ التوجيهية للرعاية البديلة 

ي أي بيئة جماعية غ�ي قائمة 
للاأطفال‘ )الفقرة 29 )ج( رابعاً( على أنها: "الرعاية المقدمة �ف

ي حالإت 
ي حالإت الطوارئ، ومراكز العبور �ف

على الإأ�ة، مثل أماكن الإأمان للرعاية �ف
ي 

ة الإأجل وطويلة الإأجل، بما �ف الطوارئ، وجميع مرافق الرعاية السكنية الإأخرى قص�ي
ة. ذلك المنازل الجماعية". وهذا يشمل "دور الإأيتام" والمنازل الجماعية الصغ�ي

الأأطفال المحتجزون — معدل الإأطفال المحتجزين دون سن 18 عاماً من كل 100,000. 
ويشمل تعريف "الإحتجاز" الإأطفال المحتجزين قبل المحاكمة أو قبل صدور الحكم أو 

طة(. ي ذلك الإحتجاز لدى ال�ش
ي أي نوع من المرافق كان )بما �ف

بعد صدوره �ف

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

6310034221318457351.40.711,585الإتحاد الروسيي

539271719437331.50.7856-إثيوبيا

270.70.84,793---1617293317أذربيجان
ف 32807564914485422.10.79,912الإأرجنت�ي

401.90.74,405------59الإأردن

62305893622399341.40.74,623أرمينيا

يا 643---------0-إري�ت

18416331.30.729,565---100100إسبانيا

اليا 20427331.30.755,057---100100أس�ت

21388311.10.723,718---100100إستونيا

16445351.40.743,589----100إ�ائيل

ي
47132311604554.10.53,895-14إسواتي�ف

507--31------20أفغانستان

796063214515462.50.66,184إكوادور

46142820418331.30.85,353--ألبانيا

20408301.10.846,468---100100ألمانيا

مارات العربية المتحدة 43,103-23359331.2---1-الإإ

17,113----------37أنتيغوا وبربودا

40,886-281.0--------أندورا

28265863118467381.70.74,136إندونيسيا

12564513.50.62,791-----أنغولإ

----------732أنغويلا

59133716466391.80.716,190-100أوروغواي

162949143019447401.50.71,725أوزبكستان

1079316506432.10.6794-5أوغندا

100100461622243710260.90.83,659أوكرانيا

سلامية( 16496411.90.75,550---1316إيران )جمهورية — الإإ

21408281.00.778,779---100100أيرلندا

243610230.80.867,084----100آيسلندا

18426331.30.733,226----100إيطاليا

422.10.72,829--------بابوا غينيا الجديدة

8195842814515472.80.65,415باراغواي

56083322419331.40.71,285-باكستان

14,902-513.8------60-بالإو

23,504--60------57-البحرين

ازيل 48685943311583544.10.58,717ال�ب

18,148-323.1--------بربادوس

تغال 20417321.20.723,214---10093ال�ب

ي دار السلام
31,087-565.0-------63برو�ف

23369250.90.846,345---100100بلجيكا

17486412.00.79,828---10049بلغاريا
ف 533.90.54,815------203بل�ي

212944182421419482.90.71,856بنغلاديش

192251122512544513.40.615,731بنما
ف 13523482.90.61,219---4112ب�ف

18447371.60.73,316---1014بوتان

2442236711594533.80.57,961بوتسوانا

368220448351.50.7787-0بوركينا فاسو

18467391.70.7261-----بوروندي

37251620418331.30.76,109-100البوسنة والهرسك

1001006293822398291.00.815,695بولندا

596643242515475432.20.63,552بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 9168125115475432.20.66,978ب�ي

501727243510250.90.86,698-100بيلاروس

402152122619438361.50.77,807تايلاند

272.00.76,967--------تركمانستان

6463816485422.00.69,127--تركيا

401.90.717,398------4015ترينيداد وتوباغو

365115495432.20.6710--تشاد

15495432.20.6679---49-توغو

391.80.74,059--------توفالو

------------توكيلاو

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة



183 لكل طفل، لقاحات 183لكل طفل، لقاحات 

البلدان والمناطق

(H) )%( عمالة الأأطفال
(R) 2021–2013

زواج الأأطفال 
(H) )%(

(R) 2021–2015

(H) )%( تسجيل الولأدات
(R) 2021–2012

تشويه الأأعضاء التناسلية 
(H) )%( ناث للأ�

(R) 2020–2012

ب  ير �� ت�ب
 � الزوجة ب�ي

)%( � المراهق�ي
(R) 2021–2015

(H) )%( التأديب العنيف
(R) 2021–2013

العنف الجن�ي 
ي مرحلة 

��
الطفولة )%(

(R) 2020–2013

الأأطفال 
ي الرعاية 

��
(H) الس�نية

 2021–2010
(R)

الأأطفال 
المحتجزون 

(H)

 2021–2008
(R)

الزواج قبل بلوغ 
سن 18

الأأطفال 
دون العام

الأأطفال دون 5 أعوام
معدل 
الأنتشار

الموقف 
منه

أن�شذكرالمجموعالمجموعذكرأن�شأن�شذكرالمجموع
النساء 

)Fa(
الفتيات 

)Fb(

يرغبون 
بتوقف هذه 
)Fc( الممارسة

أن�شذكرأن�شذكرالمجموعأن�شذكر
المجموع 

لكل 
100,000

المجموع 
لكل 

100,000

يا --5-313231433354343422019672630858684نيج�ي
-35x19x-85------8x,y-----105---نيكاراغوا
100v100v100v100v----------9210-----نيوزيلندا

---------------------نيوي

ي
36x,y44x,y26x,y15257858485---1523838482-558920هاي�ت

18329----3541---27479807980---الهند
517810y-77636461---151813341087979797هندوراس

100v100v100v100v----------383166-----هنغاريا
100v100v100v100v-----------36-----هولندا

100v100v100v100v----------77144-----الولإيات المتحدة
100v100v100v100v----------166128-----اليابان
32x-27313130191575-49x79y81y77y---1---اليمن

100v100v100v100v----------8810-----اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 13132---------------7---�ش

50336----------99100100100-----أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 58530----------99999999-10---   أوروبا ال�ش

41-----------100100100100----   أوروبا الغربية

ي 8575-----8------95--76621أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا -136--868785-----89929292-----ال�ش

77133----------100100100100-----أمريكا الشمالية
27724----3940---28467707070---جنوب آسيا

ى --5-262725354414746453516723443848483أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي -4104----3444--2628243253240373644   �ش

--7-262626374485354522719673542868785   غرب ووسط أفريقيا
56830-4146838483---22232137641464645أقل البلدان نمواً

12336-----3536---19372767675---العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 12. حماية الطفل

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

ات الإأخرى  إن البيانات بالخط المائل هي من مصادر أقدم من البيانات المعروضة للمؤ�ش
ي 

ي نفس موضوع هذا الجدول. وقد تعود هذه الإختلافات إلى عدم توفر المؤ�ش �ف
�ف

ات بتواريخ مختلفة. أحدث مصادر البيانات، أو إلى تحديث قواعد البيانات للمؤ�ش

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. إذا اندرجت 

ي حساب المتوسطات 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. الإإ

ف 25–49 من الحالإت غ�ي  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. لإ تدخل 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. التقديرات من 
هذه البيانات �ف

سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ي هذه البلدان هي أنظمة كاملة حيث 
v  قُدرت النسبة بـ 100٪ لإأن أنظمة التسجيل �ف

ي ذلك المواليد(. المصدر: الإأمم المتحدة، 
يتم تسجيل جميع الوقائع الحيوية )بما �ف

إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية، شعبة الإإحصاءات، آخر تحديث بتاريخ كانون 
ي / يناير2021.

الثا�ف

ح المفصل للمنهجية والتعديلات فيما يتعلق بحساب هذه التقديرات،  H    لمزيد من ال�ش

يمكنكم الرجوع إلى القسم المعنون: ملاحظة عامة حول البيانات.

ي عنوان 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

العمود.

مصادر البيانات الرئيسية
عمالة الأأطفال — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 

ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

زواج الأأطفال — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

تسجيل المواليد — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى، والتعدادات السكانية وأنظمة تسجيل الإأحوال  المؤ�ش

المدنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

ناث — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  تشويه الأأعضاء التناسلية للأ�
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. العنقودية متعددة المؤ�ش

� — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  � المراهق�ي ب الزوجة ب�ي ير �� ت�ب
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. العنقودية متعددة المؤ�ش

التأديب العنيف — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح العنقودية متعددة 
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار / مارس 2022. المؤ�ش

ي مرحلة الطفولة — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية والمسوح 
العنف الجن�ي ��

ها من المسوحات الوطنية. آخر تحديث: آذار /  ات وغ�ي العنقودية متعددة المؤ�ش
مارس 2022.

دارية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022. ي الرعاية الس�نية — السجلات الإإ
الأأطفال ��

دارية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022. الأأطفال المحتجزون — السجلات الإإ

تعريفات المؤشرات
ف  عمالة الأأطفال — النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار 5–17 سنة، الذين كانوا منخرط�ي

ي 
ي إطار عمالة الإأطفال عند إجراء المسح. ويعُت�ب الطفل منخرطاً �ف

ي عمل يندرج �ف
�ف

وط التالية: )أ( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 5–11 سنة،  عمالة الإأطفال وفقاً لل�ش
ي نشاط اقتصادي و/أو أك�ش من 21 

أثناء الإأسبوع المرجعي، ساعة واحدة على الإأقل �ف
لية غ�ي المأجورة، )ب( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 12–14  ف ساعة من الإأعمال الم�ف
ي نشاط اقتصادي و/أو أك�ش من 21 

سنة، أثناء الإأسبوع المرجعي، 14 ساعة على الإأقل �ف
لية غ�ي المأجورة، )ج( إذا عمل الطفل من الفئة العمرية 15–17  ف ي الإأعمال الم�ف

ساعة �ف
ي نشاط اقتصادي.

سنة، أثناء الإأسبوع المرجعي، 43 ساعة على الإأقل �ف

ي تزوجن أو عشن 
زواج الأأطفال — النسبة المئوية من النساء بأعمار 20–24 سنة اللوا�ت

، أول مرة، قبل بلوغهن سن 18 عاماً، والنسبة المئوية من الرجال بأعمار  مع عش�ي
، أول مرة، قبل بلوغهم سن 18 عاماً. 20–24 عاماً، ممن تزوجوا أو عاشوا مع عش�ي

تسجيل المواليد — النسبة المئوية من الإأطفال دون سن 5 سنوات ودون سن السنة 

ي هذا المؤ�ش على 
ف عند إجراء المسح. وتشتمل قيمة البسط �ف الذين كانوا مسجل�ي

الإأطفال الذين ذُكر أن بحوزتهم شهادات ميلاد، ب�ف النظر عما إذا كان الشخص 
الذي أجرى المقابلة قد شاهد بنفسه تلك الشهادات أم لإ، إضافة إلى الإأطفال الذين 

لإ يملكون شهادات ميلاد وتقول أمهاتهم أو من يرعاهم إنه تم بالفعل تسجيل واقعة 
ميلادهم.

تشويه الأأعضاء التناسلية الأأنثوية — )Fa( النساء: النسبة المئوية من النساء بأعمار 
ي تعرضن لتشويه الإأعضاء التناسلية، )Fb( البنات: النسبة المئوية 

15–49 سنة اللوا�ت
ي تعرضن لتشويه الإأعضاء التناسلية )طبقاً لإأقوال 

من البنات بأعمار 0–14 سنة اللوا�ت
أمهاتهن(، )Fc( مع وقف الممارسة: النسبة المئوية من النساء بأعمار 15–49 عاماً 

ناث ويعتقدن بوجوب وقف  الذين سمعوا عن ممارسة تشويه الإأعضاء التناسلية للاإ
هذه الممارسة.

� — النسبة المئوية من البنات والإأولإد بأعمار 15–19  � المراهق�ي ب الزوجة ب�ي ير �� ت�ب
ر إذا وقع لسبب واحدٍ  ب الزوج لزوجته هو أمر م�ب ون أن لطم أو �ف سنة الذين يعت�ب
على الإأقل من الإأسباب المحددة، أي إذا حرقت الزوجة الطعام أثناء طهيه أو جادلته 

ته. ه أو أهملت الإأطفال أو رفضت معا�ش أو خرجت دون أن تخ�ب

التأديب العنيف — النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار 1–14 عاماً ممن تعرضوا لإأي تأديب 
عنيف )اعتداء نفسيي و/أو عقوبة بدنية( خلال الشهر السابق.

ي مرحلة الطفولة — النسبة المئوية من النساء والرجال بأعمار 
العنف الجن�ي ��

18–29 عاماً الذين تعرضوا للعنف الجنسيي قبل إتمام سن 18 عاماً.

ي الرعاية السكنية 
ي الرعاية المؤسسية — معدل الإأطفال بأعمار 0–17 عاماً �ف

الأأطفال ��
لكل 100,000. ويتم تعريف الرعاية السكنية ضمن ’المبادئ التوجيهية للرعاية البديلة 

ي أي بيئة جماعية غ�ي قائمة 
للاأطفال‘ )الفقرة 29 )ج( رابعاً( على أنها: "الرعاية المقدمة �ف

ي حالإت 
ي حالإت الطوارئ، ومراكز العبور �ف

على الإأ�ة، مثل أماكن الإأمان للرعاية �ف
ي 

ة الإأجل وطويلة الإأجل، بما �ف الطوارئ، وجميع مرافق الرعاية السكنية الإأخرى قص�ي
ة. ذلك المنازل الجماعية". وهذا يشمل "دور الإأيتام" والمنازل الجماعية الصغ�ي

الأأطفال المحتجزون — معدل الإأطفال المحتجزين دون سن 18 عاماً من كل 100,000. 
ويشمل تعريف "الإحتجاز" الإأطفال المحتجزين قبل المحاكمة أو قبل صدور الحكم أو 

طة(. ي ذلك الإحتجاز لدى ال�ش
ي أي نوع من المرافق كان )بما �ف

بعد صدوره �ف

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

6310034221318457351.40.711,585الإتحاد الروسيي

539271719437331.50.7856-إثيوبيا

270.70.84,793---1617293317أذربيجان
ف 32807564914485422.10.79,912الإأرجنت�ي

401.90.74,405------59الإأردن

62305893622399341.40.74,623أرمينيا

يا 643---------0-إري�ت

18416331.30.729,565---100100إسبانيا

اليا 20427331.30.755,057---100100أس�ت

21388311.10.723,718---100100إستونيا

16445351.40.743,589----100إ�ائيل

ي
47132311604554.10.53,895-14إسواتي�ف

507--31------20أفغانستان

796063214515462.50.66,184إكوادور

46142820418331.30.85,353--ألبانيا

20408301.10.846,468---100100ألمانيا

مارات العربية المتحدة 43,103-23359331.2---1-الإإ

17,113----------37أنتيغوا وبربودا

40,886-281.0--------أندورا

28265863118467381.70.74,136إندونيسيا

12564513.50.62,791-----أنغولإ

----------732أنغويلا

59133716466391.80.716,190-100أوروغواي

162949143019447401.50.71,725أوزبكستان

1079316506432.10.6794-5أوغندا

100100461622243710260.90.83,659أوكرانيا

سلامية( 16496411.90.75,550---1316إيران )جمهورية — الإإ

21408281.00.778,779---100100أيرلندا

243610230.80.867,084----100آيسلندا

18426331.30.733,226----100إيطاليا

422.10.72,829--------بابوا غينيا الجديدة

8195842814515472.80.65,415باراغواي

56083322419331.40.71,285-باكستان

14,902-513.8------60-بالإو

23,504--60------57-البحرين

ازيل 48685943311583544.10.58,717ال�ب

18,148-323.1--------بربادوس

تغال 20417321.20.723,214---10093ال�ب

ي دار السلام
31,087-565.0-------63برو�ف

23369250.90.846,345---100100بلجيكا

17486412.00.79,828---10049بلغاريا
ف 533.90.54,815------203بل�ي

212944182421419482.90.71,856بنغلاديش

192251122512544513.40.615,731بنما
ف 13523482.90.61,219---4112ب�ف

18447371.60.73,316---1014بوتان

2442236711594533.80.57,961بوتسوانا

368220448351.50.7787-0بوركينا فاسو

18467391.70.7261-----بوروندي

37251620418331.30.76,109-100البوسنة والهرسك

1001006293822398291.00.815,695بولندا

596643242515475432.20.63,552بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 9168125115475432.20.66,978ب�ي

501727243510250.90.86,698-100بيلاروس

402152122619438361.50.77,807تايلاند

272.00.76,967--------تركمانستان

6463816485422.00.69,127--تركيا

401.90.717,398------4015ترينيداد وتوباغو

365115495432.20.6710--تشاد

15495432.20.6679---49-توغو

391.80.74,059--------توفالو

------------توكيلاو
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البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

20418331.30.73,317---2529تونس

18457381.60.74,903---263تونغا

ي
3842251423389291.10.81,561-تيمور-ليش�ت

7275223216486371.70.65,582جامايكا

61114316445341.30.78,910-100الجبل الإأسود

23379281.00.83,974----11الجزائر

34,864-412.0-------47جزر البهاما

14505452.50.61,370-----جزر القمر

31,353----------58جزر تركس وكايكوس

18457371.60.72,374----24جزر سليمان

يطانية ------------جزر فرجن ال�ب

----------100-جزر كوك

3,788-----------جزر مارشال

564.50.5468------00جمهورية أفريقيا الوسطى

253610240.80.823,490----100الجمهورية التشيكية

176245122116496432.20.68,282الجمهورية الدومينيكية

341.20.71,178--------الجمهورية العربية السورية

1864316486422.10.6581-جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 5491817487401.90.71,122-0جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 381.60.616,054--------جمهورية ف�ف

------------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

21398351.40.831,846---40-جمهورية كوريا

18467361.60.72,535----13جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

511330243610260.90.84,494-100جمهورية مولدوفا

87750102576826710.10.46,001جنوب أفريقيا

462.70.61,120------18-جنوب السودان

26486684419437361.50.74,698جورجيا

ي
547495416485422.00.73,415جيبو�ت

23389281.00.860,213---100100الدانمرك
ف 71230291519417452.50.73,562دولة فلسط�ي

8,111-442.5-------39دومينيكا
15496462.10.63,604---1938الرأس الإأخ�ف

1531341416516442.30.6820رواندا

10010052153217415351.40.812,913رومانيا

42195919613575.00.51,305زامبيا

761164915516442.30.61,464-زمبابوي

18467391.80.74,324---290ساموا

ي 12614564.20.81,947----2سان تومي وبرينسي�ب

48,995--28-------100سان مارينو

7,458--40-------29سانت فنسنت وجزر غرينادين

19,935--40-------78سانت كيتس ونيفس

11553513.50.611,611----39سانت لوسيا

29325973318477452.50.73,853�ي لإنكا

11957102817466411.90.74,187السلفادور

24349230.70.819,266---100100سلوفاكيا

253510240.80.825,941---9679سلوفينيا

65,233-471.9-------89سنغافورة

31769317476401.90.71,447السنغال

20428341.40.7442-----السودان

385.80.56,360------058سورينام

21388281.00.851,648---100100السويد

20418311.20.781,989---100100سوي�ا

اليون 20448361.50.7528---1-س�ي

20397472.60.617,448-----سيشيل

19396311.10.76,022----100شمال مقدونيا

476942111916516482.90.614,896شيلىي

51183517425331.30.77,412--�بيا

127-411.9--------الصومال
ف 69348162417457471.70.710,217الص�ي

67141543819427341.40.7871طاجيكستان

27351222399412.00.85,955--العراق

15,343--40--------عُمان

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

17446381.60.77,767-----غابون

878419447361.50.7778--غامبيا

42268245814495442.30.62,202غانا

10,809-371.6-------85غرينادا

18356103013545452.40.64,620غواتيمالإ

352.40.66,610-------30غيانا

8,132--50--------غينيا الإستوائية

20428341.30.7963-----غينيا

513.30.5697--------غينيا-بيساو

381.60.73,115------13-فانواتو

21418291.10.740,496---100100فرنسا
ف 123155132816496442.30.63,485الفلب�ي

23379260.90.848,771---100100فنلندا

25335241719458371.60.76,176فيجي

4418336419437421.50.72,715فييت نام

ص 21418311.20.727,858---10060ق�ب

62,088--40--------قطر

ستان ف غ�ي 241762735234010281.00.81,310ق�ي

4457392019233810271.00.89,813كازاخستان

ون 12151013525472.70.61,507الكام�ي

------------الكرسيي الرسولىي

61123921388291.00.814,944-100كرواتيا

311.20.71,643------25كمبوديا

20417301.10.746,190---10040كندا

8,822-270.9------430كوبا

457116486616.40.72,276--كوت ديفوار

23396433013544503.10.612,244كوستاريكا

366833912564533.90.66,429-كولومبيا

12544493.10.62,280-----الكونغو

32,000-362.4--------الكويت

يباس 371.60.71,655------1-ك�ي

30438242017486411.90.71,817كينيا

19427351.40.717,819---100100لإتفيا

21408321.20.87,584-----لبنان

غ 19427321.20.7114,685---100100لكسم�ب

يا 640162319437351.40.7622-لي�ب

7,686--30--------ليبيا

19437351.50.719,551----100ليتوانيا

181,403---------100100ليختنشتاين

1048102314505452.40.51,118-ليسوتو

22389281.00.829,737----100مالطة

331.30.7879------5-مالىي

يا ف 47348122516476412.00.711,414مال�ي

16496432.10.6523-----مدغشقر

22419321.20.73,019----100م�

17477401.80.73,204-----المغرب

112351162815525462.60.69,946المكسيك

1037171816526452.40.6412-ملاوي

26835231521408311.20.710,627ملديف

23,140--42------3-المملكة العربية السعودية

19427351.30.742,329---10066المملكة المتحدة

1008545182420418331.30.74,340منغوليا

20408331.30.71,679-----موريتانيا

29271219457371.60.711,099--موريشيوس

12604473.80.5504---00موزامبيق

185,829-----------موناكو

ات ------------مونتس�ي

2250133322409311.20.71,408ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 16466401.80.73,568---7-ميكرون�ي

25233526189643566.20.54,957ناميبيا

9,397-1.9-19438-----ناورو

ويج 23379250.90.875,420---100100ال�ف

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة

لكل طفل، لقاحات 185

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

20418331.30.73,317---2529تونس

18457381.60.74,903---263تونغا

ي
3842251423389291.10.81,561-تيمور-ليش�ت

7275223216486371.70.65,582جامايكا

61114316445341.30.78,910-100الجبل الإأسود

23379281.00.83,974----11الجزائر

34,864-412.0-------47جزر البهاما

14505452.50.61,370-----جزر القمر

31,353----------58جزر تركس وكايكوس

18457371.60.72,374----24جزر سليمان

يطانية ------------جزر فرجن ال�ب

----------100-جزر كوك

3,788-----------جزر مارشال

564.50.5468------00جمهورية أفريقيا الوسطى

253610240.80.823,490----100الجمهورية التشيكية

176245122116496432.20.68,282الجمهورية الدومينيكية

341.20.71,178--------الجمهورية العربية السورية

1864316486422.10.6581-جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 5491817487401.90.71,122-0جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 381.60.616,054--------جمهورية ف�ف

------------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

21398351.40.831,846---40-جمهورية كوريا

18467361.60.72,535----13جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

511330243610260.90.84,494-100جمهورية مولدوفا

87750102576826710.10.46,001جنوب أفريقيا

462.70.61,120------18-جنوب السودان

26486684419437361.50.74,698جورجيا

ي
547495416485422.00.73,415جيبو�ت

23389281.00.860,213---100100الدانمرك
ف 71230291519417452.50.73,562دولة فلسط�ي

8,111-442.5-------39دومينيكا
15496462.10.63,604---1938الرأس الإأخ�ف

1531341416516442.30.6820رواندا

10010052153217415351.40.812,913رومانيا

42195919613575.00.51,305زامبيا

761164915516442.30.61,464-زمبابوي

18467391.80.74,324---290ساموا

ي 12614564.20.81,947----2سان تومي وبرينسي�ب

48,995--28-------100سان مارينو

7,458--40-------29سانت فنسنت وجزر غرينادين

19,935--40-------78سانت كيتس ونيفس

11553513.50.611,611----39سانت لوسيا

29325973318477452.50.73,853�ي لإنكا

11957102817466411.90.74,187السلفادور

24349230.70.819,266---100100سلوفاكيا

253510240.80.825,941---9679سلوفينيا

65,233-471.9-------89سنغافورة

31769317476401.90.71,447السنغال

20428341.40.7442-----السودان

385.80.56,360------058سورينام

21388281.00.851,648---100100السويد

20418311.20.781,989---100100سوي�ا

اليون 20448361.50.7528---1-س�ي

20397472.60.617,448-----سيشيل

19396311.10.76,022----100شمال مقدونيا

476942111916516482.90.614,896شيلىي

51183517425331.30.77,412--�بيا

127-411.9--------الصومال
ف 69348162417457471.70.710,217الص�ي

67141543819427341.40.7871طاجيكستان

27351222399412.00.85,955--العراق

15,343--40--------عُمان

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

17446381.60.77,767-----غابون

878419447361.50.7778--غامبيا

42268245814495442.30.62,202غانا

10,809-371.6-------85غرينادا

18356103013545452.40.64,620غواتيمالإ

352.40.66,610-------30غيانا

8,132--50--------غينيا الإستوائية

20428341.30.7963-----غينيا

513.30.5697--------غينيا-بيساو

381.60.73,115------13-فانواتو

21418291.10.740,496---100100فرنسا
ف 123155132816496442.30.63,485الفلب�ي

23379260.90.848,771---100100فنلندا

25335241719458371.60.76,176فيجي

4418336419437421.50.72,715فييت نام

ص 21418311.20.727,858---10060ق�ب

62,088--40--------قطر

ستان ف غ�ي 241762735234010281.00.81,310ق�ي

4457392019233810271.00.89,813كازاخستان

ون 12151013525472.70.61,507الكام�ي

------------الكرسيي الرسولىي

61123921388291.00.814,944-100كرواتيا

311.20.71,643------25كمبوديا

20417301.10.746,190---10040كندا

8,822-270.9------430كوبا

457116486616.40.72,276--كوت ديفوار

23396433013544503.10.612,244كوستاريكا

366833912564533.90.66,429-كولومبيا

12544493.10.62,280-----الكونغو

32,000-362.4--------الكويت

يباس 371.60.71,655------1-ك�ي

30438242017486411.90.71,817كينيا

19427351.40.717,819---100100لإتفيا

21408321.20.87,584-----لبنان

غ 19427321.20.7114,685---100100لكسم�ب

يا 640162319437351.40.7622-لي�ب

7,686--30--------ليبيا

19437351.50.719,551----100ليتوانيا

181,403---------100100ليختنشتاين

1048102314505452.40.51,118-ليسوتو

22389281.00.829,737----100مالطة

331.30.7879------5-مالىي

يا ف 47348122516476412.00.711,414مال�ي

16496432.10.6523-----مدغشقر

22419321.20.73,019----100م�

17477401.80.73,204-----المغرب

112351162815525462.60.69,946المكسيك

1037171816526452.40.6412-ملاوي

26835231521408311.20.710,627ملديف

23,140--42------3-المملكة العربية السعودية

19427351.30.742,329---10066المملكة المتحدة

1008545182420418331.30.74,340منغوليا

20408331.30.71,679-----موريتانيا

29271219457371.60.711,099--موريشيوس

12604473.80.5504---00موزامبيق

185,829-----------موناكو

ات ------------مونتس�ي

2250133322409311.20.71,408ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 16466401.80.73,568---7-ميكرون�ي

25233526189643566.20.54,957ناميبيا

9,397-1.9-19438-----ناورو

ويج 23379250.90.875,420---100100ال�ف

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة
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البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

20418331.30.73,317---2529تونس

18457381.60.74,903---263تونغا

ي
3842251423389291.10.81,561-تيمور-ليش�ت

7275223216486371.70.65,582جامايكا

61114316445341.30.78,910-100الجبل الإأسود

23379281.00.83,974----11الجزائر

34,864-412.0-------47جزر البهاما

14505452.50.61,370-----جزر القمر

31,353----------58جزر تركس وكايكوس

18457371.60.72,374----24جزر سليمان

يطانية ------------جزر فرجن ال�ب

----------100-جزر كوك

3,788-----------جزر مارشال

564.50.5468------00جمهورية أفريقيا الوسطى

253610240.80.823,490----100الجمهورية التشيكية

176245122116496432.20.68,282الجمهورية الدومينيكية

341.20.71,178--------الجمهورية العربية السورية

1864316486422.10.6581-جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 5491817487401.90.71,122-0جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف 381.60.616,054--------جمهورية ف�ف

------------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

21398351.40.831,846---40-جمهورية كوريا

18467361.60.72,535----13جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

511330243610260.90.84,494-100جمهورية مولدوفا

87750102576826710.10.46,001جنوب أفريقيا

462.70.61,120------18-جنوب السودان

26486684419437361.50.74,698جورجيا

ي
547495416485422.00.73,415جيبو�ت

23389281.00.860,213---100100الدانمرك
ف 71230291519417452.50.73,562دولة فلسط�ي

8,111-442.5-------39دومينيكا
15496462.10.63,604---1938الرأس الإأخ�ف

1531341416516442.30.6820رواندا

10010052153217415351.40.812,913رومانيا

42195919613575.00.51,305زامبيا

761164915516442.30.61,464-زمبابوي

18467391.80.74,324---290ساموا

ي 12614564.20.81,947----2سان تومي وبرينسي�ب

48,995--28-------100سان مارينو

7,458--40-------29سانت فنسنت وجزر غرينادين

19,935--40-------78سانت كيتس ونيفس

11553513.50.611,611----39سانت لوسيا

29325973318477452.50.73,853�ي لإنكا

11957102817466411.90.74,187السلفادور

24349230.70.819,266---100100سلوفاكيا

253510240.80.825,941---9679سلوفينيا

65,233-471.9-------89سنغافورة

31769317476401.90.71,447السنغال

20428341.40.7442-----السودان

385.80.56,360------058سورينام

21388281.00.851,648---100100السويد

20418311.20.781,989---100100سوي�ا

اليون 20448361.50.7528---1-س�ي

20397472.60.617,448-----سيشيل

19396311.10.76,022----100شمال مقدونيا

476942111916516482.90.614,896شيلىي

51183517425331.30.77,412--�بيا

127-411.9--------الصومال
ف 69348162417457471.70.710,217الص�ي

67141543819427341.40.7871طاجيكستان

27351222399412.00.85,955--العراق

15,343--40--------عُمان
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البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

17446381.60.77,767-----غابون

878419447361.50.7778--غامبيا

42268245814495442.30.62,202غانا

10,809-371.6-------85غرينادا

18356103013545452.40.64,620غواتيمالإ

352.40.66,610-------30غيانا

8,132--50--------غينيا الإستوائية

20428341.30.7963-----غينيا

513.30.5697--------غينيا-بيساو

381.60.73,115------13-فانواتو

21418291.10.740,496---100100فرنسا
ف 123155132816496442.30.63,485الفلب�ي

23379260.90.848,771---100100فنلندا

25335241719458371.60.76,176فيجي

4418336419437421.50.72,715فييت نام

ص 21418311.20.727,858---10060ق�ب

62,088--40--------قطر

ستان ف غ�ي 241762735234010281.00.81,310ق�ي

4457392019233810271.00.89,813كازاخستان

ون 12151013525472.70.61,507الكام�ي

------------الكرسيي الرسولىي

61123921388291.00.814,944-100كرواتيا

311.20.71,643------25كمبوديا

20417301.10.746,190---10040كندا

8,822-270.9------430كوبا

457116486616.40.72,276--كوت ديفوار

23396433013544503.10.612,244كوستاريكا

366833912564533.90.66,429-كولومبيا

12544493.10.62,280-----الكونغو

32,000-362.4--------الكويت

يباس 371.60.71,655------1-ك�ي

30438242017486411.90.71,817كينيا

19427351.40.717,819---100100لإتفيا

21408321.20.87,584-----لبنان

غ 19427321.20.7114,685---100100لكسم�ب

يا 640162319437351.40.7622-لي�ب

7,686--30--------ليبيا

19437351.50.719,551----100ليتوانيا

181,403---------100100ليختنشتاين

1048102314505452.40.51,118-ليسوتو

22389281.00.829,737----100مالطة

331.30.7879------5-مالىي

يا ف 47348122516476412.00.711,414مال�ي

16496432.10.6523-----مدغشقر

22419321.20.73,019----100م�

17477401.80.73,204-----المغرب

112351162815525462.60.69,946المكسيك

1037171816526452.40.6412-ملاوي

26835231521408311.20.710,627ملديف

23,140--42------3-المملكة العربية السعودية

19427351.30.742,329---10066المملكة المتحدة

1008545182420418331.30.74,340منغوليا

20408331.30.71,679-----موريتانيا

29271219457371.60.711,099--موريشيوس

12604473.80.5504---00موزامبيق

185,829-----------موناكو

ات ------------مونتس�ي

2250133322409311.20.71,408ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 16466401.80.73,568---7-ميكرون�ي

25233526189643566.20.54,957ناميبيا

9,397-1.9-19438-----ناورو

ويج 23379250.90.875,420---100100ال�ف
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حالة أطفال العالم 2023 186 حالة أطفال العالم 1862023 

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

21398281.00.850,122---100100النمسا

331.30.71,071------1023نيبال

429171320428341.40.7554-النيجر

يا 01245162119427351.40.62,230نيج�ي

14525462.60.61,913---183نيكاراغوا

41,558-341.4------10067نيوزيلندا

------------نيوي

ي
16476616.50.41,272---4-هاي�ت

422443172320448523.60.72,100الهند

1955162812524493.10.62,575-هندوراس

22388281.00.816,730---100100هنغاريا

23379281.00.852,295---100100هولندا

16475422.00.765,298-----الولإيات المتحدة

21418341.30.840,247---85-اليابان

19457371.60.7774-----اليمن

20407311.10.719,581----100اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 571451142718457431.70.711,386�ش

859147162520427321.30.724,694أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 668145172419437341.40.78,437   أوروبا ال�ش

20407301.10.838,421---100100   أوروبا الغربية

ي 31455983313534483.10.68,810أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 20438361.50.77,756----49ال�ش

16465401.90.763,369-----أمريكا الشمالية

382246162420448493.20.71,961جنوب آسيا

ى 71434311716486422.60.61,604أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 91939281815516443.00.61,628   �ش

61031351517456402.00.71,578   غرب ووسط أفريقيا
91233331618467402.20.71,078أقل البلدان نمواً

482747172518457432.20.711,562العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
� إعانة نقدية )٪( — تقرير  الأأمهات ذوات مواليد جدد ممن يتلق�ي

ي العالم، 2017–2020. 
منظمة العمل الدولية عن الحماية الإجتماعية �ف

آخر تحديث: أيار / مايو 2021.

� بالحماية الأجتماعية — تقرير منظمة العمل  نسبة الأأطفال المشمول�ي
ي العالم، 2017–2020. آخر تحديث: 

الدولية عن الحماية الإجتماعية �ف
أيار / مايو 2021.

ات  توزيع مزايا الحماية الأجتماعية — أطلس الحماية الإجتماعية: مؤ�ش
نصاف. آخر تحديث: أيار / مايو 2021. المرونة والإإ

ات التنمية العالمية. آخر تحديث:  حصة دخل الأأ�ة المعيشية — مؤ�ش
اير 2021. شباط / ف�ب

ي الدخل العالمية. آخر 
ي — قاعدة بيانات عدم المساواة �ف

معامل جي��
تحديث: أيار / مايو 2020.

ي 
ي الدخل — قاعدة بيانات عدم المساواة �ف

مؤ�ش بالما لعدم المساواة ��
الدخل العالمية. آخر تحديث: أيار / مايو 2020.

ات  ( — مؤ�ش الناتج المح�ي الأ�جما�ي للفرد )بالدولأر الأأمري�ي الحا�ي
اير 2021. التنمية العالمية. آخر تحديث: شباط / ف�ب

نسبة دخل الغالبية العظمى )VMIR( — تستند تقديرات اليونيسف إلى 
اير 2021. ات التنمية العالمية. آخر تحديث: شباط / ف�ب مؤ�ش

تعريفات المؤشرات
� إعانة نقدية )٪( — نسبة النساء  الأأمهات ذوات مواليد جدد ممن يتلق�ي

ف  ي يتلق�ي
ي يلدن وهن مشمولإت بفوائد الإأمومة: نسبة النساء اللا�أ

اللا�أ
ي ذات السنة 

ي يلدن �ف
إعانات الإأمومة النقدية إلى مجموع النساء اللا�أ

)مقدرة على أساس معدلإت الخصوبة الخاصة بالفئة العمرية المنشورة 
ي العالم الصادر عن الإأمم المتحدة، أو 

ي تقرير التوقعات السكانية �ف
�ف

مقدرة على أساس عدد المواليد الإأحياء مع التصحيح حسب نسبة ولإدات 
التوائم المزدوجة والثلاثية(.

� بالحماية الأجتماعية — نسبة الإأطفال  نسبة الأأطفال المشمول�ي
ف باستحقاقات الحماية الإجتماعية: نسبة الإأطفال / الإأ�  المشمول�ي

المعيشية الذين يتلقون إعانات نقدية للطفل أو الإأ�ة إلى إجمالىي عدد 
ي لديها أطفال.

الإأطفال / الإأ� المعيشية ال�ت

توزيع استحقاقات الحماية الأجتماعية — النسبة المئوية للاستحقاقات 
ي تذهب إلى الخميس الإأول، وأد�ف 40 بالمئة، والخميس الخامس 

ال�ت
ي تذهب إلى السكان. وتشمل تغطية 

بالنسبة إلى إجمالىي الإستحقاقات ال�ت
: تقديم المساعدة الإجتماعية من خلال  الحماية الإجتماعية ما يلىي

التحويلات النقدية لمن يحتاجون إليها، وخاصة الإأطفال؛ والإستحقاقات 
عاقة ؛ وتغطية  ي الإأمومة والإإ

ي حال�ت
ي سن العمل �ف

والدعم للاأشخاص �ف
. ف المعاشات التقاعدية للمسن�ي

حصة دخل الأأ�ة المعيشية — النسبة المئوية من الدخل الذي تلقته الـ 
20٪ من الإأ� المعيشية ذات الدخل الإأعلى، والـ 40٪ من الإأ� المعيشية 

. ، والـ %20 من الإأ� المعيشية ذات الدخل الإأد�ف ذات الدخل الإأد�ف

ي مدى انحراف توزيع الدخل 
ي )Gini( — يقيس مؤ�ش جي�ف

معامل جي��
ف الإأفراد أو  ( فيما ب�ي نفاق الإستهلاكيي ي بعض الحالإت: توزيع الإإ

)أو �ف
الإأ� المعيشية داخل اقتصاد ما عن التوزيع كامل التساوي. حيث يرسم 

اكمية من إجمالىي الدخل المتلقى إلى  ف النسب المئوية ال�ت منح�ف لوري�ف
اكمي للمستفيدين، بدءاً من أفقر فرد أو أ�ة معيشية. يقيس  العدد ال�ت

ي للمساواة 
اصىف ف والخط الإف�ت ف منح�ف لوري�ف ي المنطقة الواقعة ب�ي

مؤ�ش جي�ف
المطلقة، ويع�ب عنه كنسبة مئوية من المساحة القصوى أسفل الخط. 

ي المساواة التامة، وإن 
ي يساوي 0 فهذا يع�ف

، فإن كان مؤ�ش جي�ف وبالتالىي
ي انعدام المساواة بشكل مطلق.

كان 100 فهذا يع�ف

ي الدخل — يعرَّف مؤ�ش بالما على أنه 
مؤ�ش بالما لعدم المساواة ��

حاصل قسمة حصة أغ�ف 10٪ من السكان من إجمالىي الدخل القومي على 
حصة أفقر ٪40.

( — الناتج  الناتج المح�ي الأ�جما�ي للفرد )بالدولأر الأأمري�ي الحا�ي
المحلىي الإإجمالىي للفرد هو الناتج المحلىي الإإجمالىي مقسوماً على عدد السكان 
ي 

ي منتصف العام. الناتج المحلىي الإإجمالىي هو مجموع القيم الإإجمالية ال�ت
�ف

ائب على  ي الإقتصاد بالإإضافة إلى أي �ف
ف �ف ف المقيم�ي يضيفها جميع المنتج�ي

ي قيمة المنتجات. يتم حسابه 
المنتج وبعد طرح أي إعانات غ�ي متضمنة �ف

ف الإعتبار تدهور قيمة الإأصول المصنعة  دون إجراء استقطاعات تأخذ بع�ي
بعد تصنيعها أو استنفاد الموارد الطبيعية وتدهورها. البيانات بالدولإر 

. الإأمري�ي الحالىي

نسبة دخل الغالبية العظمى )VMIR( — تقيس نسبة دخل الغالبية 
ي ترتيب الدخل.

العظمى نسبة الدخل لإأول 80٪ )الغالبية العظمى( �ف
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البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

----------------979992899572الإتحاد الروسيي

64---50844092158205151522403961201629إثيوبيا

-10010010010010010010010010010048100----96-9610091أذربيجان
ف -----------------99--100-الإأرجنت�ي

-554150------100100100---999997979795الإأردن

98989797416997---1001001009410083959791989997أرمينيا

يا ----332646538------------إري�ت

----100100100100100100100100100---100100100100100100إسبانيا

اليا ----100100100100100100100100100-----100100100100أس�ت

100100-100100100100100100100100100100---999999-100100إستونيا

----100100100100100100100100100---10010010010010099إ�ائيل

ي
73------------719762645268244817إسواتي�ف

----75100665067453864296658753826658511أفغانستان

49---9510087929389879279798293595968515033إكوادور

----645673897992846990---959694999999ألبانيا

----100100100100100100100100100---100100100999999ألمانيا

مارات العربية المتحدة ----100100100100100100100100100-----99--100الإإ

----1009910010010010010099100---------أنتيغوا وبربودا

100--100100100100100100100100100100---100100100100100100أندورا

74---929886869280949691737275474355666664إندونيسيا

-------------577228526524273413أنغولإ

----100100100100100100100100100---------أنغويلا

----------100100100---9910095989899أوروغواي

----799089758071878787---9810096100100100أوزبكستان

2447-32305652-7577-5679482028172336187373أوغندا

----828796---------9491100989897أوكرانيا

سلامية( 88229352------------979994909382إيران )جمهورية — الإإ

----------------979798919094أيرلندا

----------------1001001009999100آيسلندا

----100100100100100100100100100---100100100--100إيطاليا

----458639194915306225474665464669121116بابوا غينيا الجديدة

6-8526--------1001009993958880857272باراغواي

165514----3460-6385-909389688260809074باكستان

----898495898495898495---10010010010010099بالإو

88---100100100100100100100100100-----100--100البحرين

ازيل --45-------------9910096909463ال�ب

----100100100100100100100100100-----98--99بربادوس

تغال ----100100100100100100100100100---100100100100100100ال�ب

ي دار السلام
----100100100-100100----------100100برو�ف

----100100100---100100100---100100100999999بلجيكا

----------------9910097868784بلغاريا
ف -------------989998889484909289بل�ي

98979854535558665481809557485856852864313834بنغلاديش

----555356---342741---949886859365بنما
ف ----73495147---65735817278121784343ب�ف

95167336-----76--97989777777692899372بوتان

----------------929879809152بوتسوانا

21--478033224013917561624652585632331674بوركينا فاسو

82-48-6291584641466194464552453593181814بوروندي

-----------------99-969597البوسنة والهرسك

----100100100100100100100100100---100100100100100100بولندا

-------------939980667544272922بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 28-467---55777775808085--939781798460ب�ي

----100100100100100100100100100---979699989897بيلاروس

-100100100999998858783100100100100100100100100100888193تايلاند

----1001001009999100100100100100100100100100100100100100تركمانستان

----------------9797969910097تركيا

------------------94--99ترينيداد وتوباغو

75----2020----467438124042535223730تشاد

----69915219338172710383354797868181916توغو

----767576868092100100100------100100100توفالو

67-100100100100100100100100100100100---97-10097-100توكيلاو

الجدول 14. المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية

لكل طفل، لقاحات 187

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

21398281.00.850,122---100100النمسا

331.30.71,071------1023نيبال

429171320428341.40.7554-النيجر

يا 01245162119427351.40.62,230نيج�ي

14525462.60.61,913---183نيكاراغوا

41,558-341.4------10067نيوزيلندا

------------نيوي

ي
16476616.50.41,272---4-هاي�ت

422443172320448523.60.72,100الهند

1955162812524493.10.62,575-هندوراس

22388281.00.816,730---100100هنغاريا

23379281.00.852,295---100100هولندا

16475422.00.765,298-----الولإيات المتحدة

21418341.30.840,247---85-اليابان

19457371.60.7774-----اليمن

20407311.10.719,581----100اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 571451142718457431.70.711,386�ش

859147162520427321.30.724,694أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 668145172419437341.40.78,437   أوروبا ال�ش

20407301.10.838,421---100100   أوروبا الغربية

ي 31455983313534483.10.68,810أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 20438361.50.77,756----49ال�ش

16465401.90.763,369-----أمريكا الشمالية

382246162420448493.20.71,961جنوب آسيا

ى 71434311716486422.60.61,604أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 91939281815516443.00.61,628   �ش

61031351517456402.00.71,578   غرب ووسط أفريقيا
91233331618467402.20.71,078أقل البلدان نمواً

482747172518457432.20.711,562العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
� إعانة نقدية )٪( — تقرير  الأأمهات ذوات مواليد جدد ممن يتلق�ي

ي العالم، 2017–2020. 
منظمة العمل الدولية عن الحماية الإجتماعية �ف

آخر تحديث: أيار / مايو 2021.

� بالحماية الأجتماعية — تقرير منظمة العمل  نسبة الأأطفال المشمول�ي
ي العالم، 2017–2020. آخر تحديث: 

الدولية عن الحماية الإجتماعية �ف
أيار / مايو 2021.

ات  توزيع مزايا الحماية الأجتماعية — أطلس الحماية الإجتماعية: مؤ�ش
نصاف. آخر تحديث: أيار / مايو 2021. المرونة والإإ

ات التنمية العالمية. آخر تحديث:  حصة دخل الأأ�ة المعيشية — مؤ�ش
اير 2021. شباط / ف�ب

ي الدخل العالمية. آخر 
ي — قاعدة بيانات عدم المساواة �ف

معامل جي��
تحديث: أيار / مايو 2020.

ي 
ي الدخل — قاعدة بيانات عدم المساواة �ف

مؤ�ش بالما لعدم المساواة ��
الدخل العالمية. آخر تحديث: أيار / مايو 2020.

ات  ( — مؤ�ش الناتج المح�ي الأ�جما�ي للفرد )بالدولأر الأأمري�ي الحا�ي
اير 2021. التنمية العالمية. آخر تحديث: شباط / ف�ب

نسبة دخل الغالبية العظمى )VMIR( — تستند تقديرات اليونيسف إلى 
اير 2021. ات التنمية العالمية. آخر تحديث: شباط / ف�ب مؤ�ش

تعريفات المؤشرات
� إعانة نقدية )٪( — نسبة النساء  الأأمهات ذوات مواليد جدد ممن يتلق�ي

ف  ي يتلق�ي
ي يلدن وهن مشمولإت بفوائد الإأمومة: نسبة النساء اللا�أ

اللا�أ
ي ذات السنة 

ي يلدن �ف
إعانات الإأمومة النقدية إلى مجموع النساء اللا�أ

)مقدرة على أساس معدلإت الخصوبة الخاصة بالفئة العمرية المنشورة 
ي العالم الصادر عن الإأمم المتحدة، أو 

ي تقرير التوقعات السكانية �ف
�ف

مقدرة على أساس عدد المواليد الإأحياء مع التصحيح حسب نسبة ولإدات 
التوائم المزدوجة والثلاثية(.

� بالحماية الأجتماعية — نسبة الإأطفال  نسبة الأأطفال المشمول�ي
ف باستحقاقات الحماية الإجتماعية: نسبة الإأطفال / الإأ�  المشمول�ي

المعيشية الذين يتلقون إعانات نقدية للطفل أو الإأ�ة إلى إجمالىي عدد 
ي لديها أطفال.

الإأطفال / الإأ� المعيشية ال�ت

توزيع استحقاقات الحماية الأجتماعية — النسبة المئوية للاستحقاقات 
ي تذهب إلى الخميس الإأول، وأد�ف 40 بالمئة، والخميس الخامس 

ال�ت
ي تذهب إلى السكان. وتشمل تغطية 

بالنسبة إلى إجمالىي الإستحقاقات ال�ت
: تقديم المساعدة الإجتماعية من خلال  الحماية الإجتماعية ما يلىي

التحويلات النقدية لمن يحتاجون إليها، وخاصة الإأطفال؛ والإستحقاقات 
عاقة ؛ وتغطية  ي الإأمومة والإإ

ي حال�ت
ي سن العمل �ف

والدعم للاأشخاص �ف
. ف المعاشات التقاعدية للمسن�ي

حصة دخل الأأ�ة المعيشية — النسبة المئوية من الدخل الذي تلقته الـ 
20٪ من الإأ� المعيشية ذات الدخل الإأعلى، والـ 40٪ من الإأ� المعيشية 

. ، والـ %20 من الإأ� المعيشية ذات الدخل الإأد�ف ذات الدخل الإأد�ف

ي مدى انحراف توزيع الدخل 
ي )Gini( — يقيس مؤ�ش جي�ف

معامل جي��
ف الإأفراد أو  ( فيما ب�ي نفاق الإستهلاكيي ي بعض الحالإت: توزيع الإإ

)أو �ف
الإأ� المعيشية داخل اقتصاد ما عن التوزيع كامل التساوي. حيث يرسم 

اكمية من إجمالىي الدخل المتلقى إلى  ف النسب المئوية ال�ت منح�ف لوري�ف
اكمي للمستفيدين، بدءاً من أفقر فرد أو أ�ة معيشية. يقيس  العدد ال�ت

ي للمساواة 
اصىف ف والخط الإف�ت ف منح�ف لوري�ف ي المنطقة الواقعة ب�ي

مؤ�ش جي�ف
المطلقة، ويع�ب عنه كنسبة مئوية من المساحة القصوى أسفل الخط. 

ي المساواة التامة، وإن 
ي يساوي 0 فهذا يع�ف

، فإن كان مؤ�ش جي�ف وبالتالىي
ي انعدام المساواة بشكل مطلق.

كان 100 فهذا يع�ف

ي الدخل — يعرَّف مؤ�ش بالما على أنه 
مؤ�ش بالما لعدم المساواة ��

حاصل قسمة حصة أغ�ف 10٪ من السكان من إجمالىي الدخل القومي على 
حصة أفقر ٪40.

( — الناتج  الناتج المح�ي الأ�جما�ي للفرد )بالدولأر الأأمري�ي الحا�ي
المحلىي الإإجمالىي للفرد هو الناتج المحلىي الإإجمالىي مقسوماً على عدد السكان 
ي 

ي منتصف العام. الناتج المحلىي الإإجمالىي هو مجموع القيم الإإجمالية ال�ت
�ف

ائب على  ي الإقتصاد بالإإضافة إلى أي �ف
ف �ف ف المقيم�ي يضيفها جميع المنتج�ي

ي قيمة المنتجات. يتم حسابه 
المنتج وبعد طرح أي إعانات غ�ي متضمنة �ف

ف الإعتبار تدهور قيمة الإأصول المصنعة  دون إجراء استقطاعات تأخذ بع�ي
بعد تصنيعها أو استنفاد الموارد الطبيعية وتدهورها. البيانات بالدولإر 

. الإأمري�ي الحالىي

نسبة دخل الغالبية العظمى )VMIR( — تقيس نسبة دخل الغالبية 
ي ترتيب الدخل.

العظمى نسبة الدخل لإأول 80٪ )الغالبية العظمى( �ف

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة

البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

----------------979992899572الإتحاد الروسيي

64---50844092158205151522403961201629إثيوبيا

-10010010010010010010010010010048100----96-9610091أذربيجان
ف -----------------99--100-الإأرجنت�ي

-554150------100100100---999997979795الإأردن

98989797416997---1001001009410083959791989997أرمينيا

يا ----332646538------------إري�ت

----100100100100100100100100100---100100100100100100إسبانيا

اليا ----100100100100100100100100100-----100100100100أس�ت

100100-100100100100100100100100100100---999999-100100إستونيا

----100100100100100100100100100---10010010010010099إ�ائيل

ي
73------------719762645268244817إسواتي�ف

----75100665067453864296658753826658511أفغانستان

49---9510087929389879279798293595968515033إكوادور

----645673897992846990---959694999999ألبانيا

----100100100100100100100100100---100100100999999ألمانيا

مارات العربية المتحدة ----100100100100100100100100100-----99--100الإإ

----1009910010010010010099100---------أنتيغوا وبربودا

100--100100100100100100100100100100---100100100100100100أندورا

74---929886869280949691737275474355666664إندونيسيا

-------------577228526524273413أنغولإ

----100100100100100100100100100---------أنغويلا

----------100100100---9910095989899أوروغواي

----799089758071878787---9810096100100100أوزبكستان

2447-32305652-7577-5679482028172336187373أوغندا

----828796---------9491100989897أوكرانيا

سلامية( 88229352------------979994909382إيران )جمهورية — الإإ

----------------979798919094أيرلندا

----------------1001001009999100آيسلندا

----100100100100100100100100100---100100100--100إيطاليا

----458639194915306225474665464669121116بابوا غينيا الجديدة

6-8526--------1001009993958880857272باراغواي

165514----3460-6385-909389688260809074باكستان

----898495898495898495---10010010010010099بالإو

88---100100100100100100100100100-----100--100البحرين

ازيل --45-------------9910096909463ال�ب

----100100100100100100100100100-----98--99بربادوس

تغال ----100100100100100100100100100---100100100100100100ال�ب

ي دار السلام
----100100100-100100----------100100برو�ف

----100100100---100100100---100100100999999بلجيكا

----------------9910097868784بلغاريا
ف -------------989998889484909289بل�ي

98979854535558665481809557485856852864313834بنغلاديش

----555356---342741---949886859365بنما
ف ----73495147---65735817278121784343ب�ف

95167336-----76--97989777777692899372بوتان

----------------929879809152بوتسوانا

21--478033224013917561624652585632331674بوركينا فاسو

82-48-6291584641466194464552453593181814بوروندي

-----------------99-969597البوسنة والهرسك

----100100100100100100100100100---100100100100100100بولندا

-------------939980667544272922بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 28-467---55777775808085--939781798460ب�ي

----100100100100100100100100100---979699989897بيلاروس

-100100100999998858783100100100100100100100100100888193تايلاند

----1001001009999100100100100100100100100100100100100100تركمانستان

----------------9797969910097تركيا

------------------94--99ترينيداد وتوباغو

75----2020----467438124042535223730تشاد

----69915219338172710383354797868181916توغو

----767576868092100100100------100100100توفالو

67-100100100100100100100100100100100---97-10097-100توكيلاو

الجدول 14. المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية



187 لكل طفل، لقاحات 187لكل طفل، لقاحات 

البلدان والمناطق

الأأمهات ذوات 
مواليد جدد 
 � ممن يتلق�ي
إعانة نقدية 

)%(
(R) 2019–2010

نسبة الأأطفال 
 � المشمول�ي
بالحماية 
الأجتماعية

(R) 2019–2010

توزيع مزايا الحماية الأجتماعية )%(
(R) 2019–2010

حصة دخل الأأ�ة المعيشية )%(
(R) 2019–2010

ي
معامل جي��

(R) 2019–2010

مؤ�ش بالما 
لعدم المساواة 

ي الدخل
��

(R) 2019–2010

نسبة دخل 
الغالبية 
العظمى 
)VMIR(

(R) 2019–2010

الناتج المح�ي 
الأ�جما�ي للفرد 

)بالدولأر 
الأأمري�ي 
) الحا�ي

(R) 2019–2010
أد�� %20أع� %20أد�� %40أد�� %20أع� %20أد�� 40%

21398281.00.850,122---100100النمسا

331.30.71,071------1023نيبال

429171320428341.40.7554-النيجر

يا 01245162119427351.40.62,230نيج�ي

14525462.60.61,913---183نيكاراغوا

41,558-341.4------10067نيوزيلندا

------------نيوي

ي
16476616.50.41,272---4-هاي�ت

422443172320448523.60.72,100الهند

1955162812524493.10.62,575-هندوراس

22388281.00.816,730---100100هنغاريا

23379281.00.852,295---100100هولندا

16475422.00.765,298-----الولإيات المتحدة

21418341.30.840,247---85-اليابان

19457371.60.7774-----اليمن

20407311.10.719,581----100اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 571451142718457431.70.711,386�ش

859147162520427321.30.724,694أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى 668145172419437341.40.78,437   أوروبا ال�ش

20407301.10.838,421---100100   أوروبا الغربية

ي 31455983313534483.10.68,810أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 20438361.50.77,756----49ال�ش

16465401.90.763,369-----أمريكا الشمالية

382246162420448493.20.71,961جنوب آسيا

ى 71434311716486422.60.61,604أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 91939281815516443.00.61,628   �ش

61031351517456402.00.71,578   غرب ووسط أفريقيا
91233331618467402.20.71,078أقل البلدان نمواً

482747172518457432.20.711,562العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
� إعانة نقدية )٪( — تقرير  الأأمهات ذوات مواليد جدد ممن يتلق�ي

ي العالم، 2017–2020. 
منظمة العمل الدولية عن الحماية الإجتماعية �ف

آخر تحديث: أيار / مايو 2021.

� بالحماية الأجتماعية — تقرير منظمة العمل  نسبة الأأطفال المشمول�ي
ي العالم، 2017–2020. آخر تحديث: 

الدولية عن الحماية الإجتماعية �ف
أيار / مايو 2021.

ات  توزيع مزايا الحماية الأجتماعية — أطلس الحماية الإجتماعية: مؤ�ش
نصاف. آخر تحديث: أيار / مايو 2021. المرونة والإإ

ات التنمية العالمية. آخر تحديث:  حصة دخل الأأ�ة المعيشية — مؤ�ش
اير 2021. شباط / ف�ب

ي الدخل العالمية. آخر 
ي — قاعدة بيانات عدم المساواة �ف

معامل جي��
تحديث: أيار / مايو 2020.

ي 
ي الدخل — قاعدة بيانات عدم المساواة �ف

مؤ�ش بالما لعدم المساواة ��
الدخل العالمية. آخر تحديث: أيار / مايو 2020.

ات  ( — مؤ�ش الناتج المح�ي الأ�جما�ي للفرد )بالدولأر الأأمري�ي الحا�ي
اير 2021. التنمية العالمية. آخر تحديث: شباط / ف�ب

نسبة دخل الغالبية العظمى )VMIR( — تستند تقديرات اليونيسف إلى 
اير 2021. ات التنمية العالمية. آخر تحديث: شباط / ف�ب مؤ�ش

تعريفات المؤشرات
� إعانة نقدية )٪( — نسبة النساء  الأأمهات ذوات مواليد جدد ممن يتلق�ي

ف  ي يتلق�ي
ي يلدن وهن مشمولإت بفوائد الإأمومة: نسبة النساء اللا�أ

اللا�أ
ي ذات السنة 

ي يلدن �ف
إعانات الإأمومة النقدية إلى مجموع النساء اللا�أ

)مقدرة على أساس معدلإت الخصوبة الخاصة بالفئة العمرية المنشورة 
ي العالم الصادر عن الإأمم المتحدة، أو 

ي تقرير التوقعات السكانية �ف
�ف

مقدرة على أساس عدد المواليد الإأحياء مع التصحيح حسب نسبة ولإدات 
التوائم المزدوجة والثلاثية(.

� بالحماية الأجتماعية — نسبة الإأطفال  نسبة الأأطفال المشمول�ي
ف باستحقاقات الحماية الإجتماعية: نسبة الإأطفال / الإأ�  المشمول�ي

المعيشية الذين يتلقون إعانات نقدية للطفل أو الإأ�ة إلى إجمالىي عدد 
ي لديها أطفال.

الإأطفال / الإأ� المعيشية ال�ت

توزيع استحقاقات الحماية الأجتماعية — النسبة المئوية للاستحقاقات 
ي تذهب إلى الخميس الإأول، وأد�ف 40 بالمئة، والخميس الخامس 

ال�ت
ي تذهب إلى السكان. وتشمل تغطية 

بالنسبة إلى إجمالىي الإستحقاقات ال�ت
: تقديم المساعدة الإجتماعية من خلال  الحماية الإجتماعية ما يلىي

التحويلات النقدية لمن يحتاجون إليها، وخاصة الإأطفال؛ والإستحقاقات 
عاقة ؛ وتغطية  ي الإأمومة والإإ

ي حال�ت
ي سن العمل �ف

والدعم للاأشخاص �ف
. ف المعاشات التقاعدية للمسن�ي

حصة دخل الأأ�ة المعيشية — النسبة المئوية من الدخل الذي تلقته الـ 
20٪ من الإأ� المعيشية ذات الدخل الإأعلى، والـ 40٪ من الإأ� المعيشية 

. ، والـ %20 من الإأ� المعيشية ذات الدخل الإأد�ف ذات الدخل الإأد�ف

ي مدى انحراف توزيع الدخل 
ي )Gini( — يقيس مؤ�ش جي�ف

معامل جي��
ف الإأفراد أو  ( فيما ب�ي نفاق الإستهلاكيي ي بعض الحالإت: توزيع الإإ

)أو �ف
الإأ� المعيشية داخل اقتصاد ما عن التوزيع كامل التساوي. حيث يرسم 

اكمية من إجمالىي الدخل المتلقى إلى  ف النسب المئوية ال�ت منح�ف لوري�ف
اكمي للمستفيدين، بدءاً من أفقر فرد أو أ�ة معيشية. يقيس  العدد ال�ت

ي للمساواة 
اصىف ف والخط الإف�ت ف منح�ف لوري�ف ي المنطقة الواقعة ب�ي

مؤ�ش جي�ف
المطلقة، ويع�ب عنه كنسبة مئوية من المساحة القصوى أسفل الخط. 

ي المساواة التامة، وإن 
ي يساوي 0 فهذا يع�ف

، فإن كان مؤ�ش جي�ف وبالتالىي
ي انعدام المساواة بشكل مطلق.

كان 100 فهذا يع�ف

ي الدخل — يعرَّف مؤ�ش بالما على أنه 
مؤ�ش بالما لعدم المساواة ��

حاصل قسمة حصة أغ�ف 10٪ من السكان من إجمالىي الدخل القومي على 
حصة أفقر ٪40.

( — الناتج  الناتج المح�ي الأ�جما�ي للفرد )بالدولأر الأأمري�ي الحا�ي
المحلىي الإإجمالىي للفرد هو الناتج المحلىي الإإجمالىي مقسوماً على عدد السكان 
ي 

ي منتصف العام. الناتج المحلىي الإإجمالىي هو مجموع القيم الإإجمالية ال�ت
�ف

ائب على  ي الإقتصاد بالإإضافة إلى أي �ف
ف �ف ف المقيم�ي يضيفها جميع المنتج�ي

ي قيمة المنتجات. يتم حسابه 
المنتج وبعد طرح أي إعانات غ�ي متضمنة �ف

ف الإعتبار تدهور قيمة الإأصول المصنعة  دون إجراء استقطاعات تأخذ بع�ي
بعد تصنيعها أو استنفاد الموارد الطبيعية وتدهورها. البيانات بالدولإر 

. الإأمري�ي الحالىي

نسبة دخل الغالبية العظمى )VMIR( — تقيس نسبة دخل الغالبية 
ي ترتيب الدخل.

العظمى نسبة الدخل لإأول 80٪ )الغالبية العظمى( �ف

الجدول 13. الحماية ا�جتماعية والمساواة

البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

----------------979992899572الإتحاد الروسيي

64---50844092158205151522403961201629إثيوبيا

-10010010010010010010010010010048100----96-9610091أذربيجان
ف -----------------99--100-الإأرجنت�ي

-554150------100100100---999997979795الإأردن

98989797416997---1001001009410083959791989997أرمينيا

يا ----332646538------------إري�ت

----100100100100100100100100100---100100100100100100إسبانيا

اليا ----100100100100100100100100100-----100100100100أس�ت

100100-100100100100100100100100100100---999999-100100إستونيا

----100100100100100100100100100---10010010010010099إ�ائيل

ي
73------------719762645268244817إسواتي�ف

----75100665067453864296658753826658511أفغانستان

49---9510087929389879279798293595968515033إكوادور

----645673897992846990---959694999999ألبانيا

----100100100100100100100100100---100100100999999ألمانيا

مارات العربية المتحدة ----100100100100100100100100100-----99--100الإإ

----1009910010010010010099100---------أنتيغوا وبربودا

100--100100100100100100100100100100---100100100100100100أندورا

74---929886869280949691737275474355666664إندونيسيا

-------------577228526524273413أنغولإ

----100100100100100100100100100---------أنغويلا

----------100100100---9910095989899أوروغواي

----799089758071878787---9810096100100100أوزبكستان

2447-32305652-7577-5679482028172336187373أوغندا

----828796---------9491100989897أوكرانيا

سلامية( 88229352------------979994909382إيران )جمهورية — الإإ

----------------979798919094أيرلندا

----------------1001001009999100آيسلندا

----100100100100100100100100100---100100100--100إيطاليا

----458639194915306225474665464669121116بابوا غينيا الجديدة

6-8526--------1001009993958880857272باراغواي

165514----3460-6385-909389688260809074باكستان

----898495898495898495---10010010010010099بالإو

88---100100100100100100100100100-----100--100البحرين

ازيل --45-------------9910096909463ال�ب

----100100100100100100100100100-----98--99بربادوس

تغال ----100100100100100100100100100---100100100100100100ال�ب

ي دار السلام
----100100100-100100----------100100برو�ف

----100100100---100100100---100100100999999بلجيكا

----------------9910097868784بلغاريا
ف -------------989998889484909289بل�ي

98979854535558665481809557485856852864313834بنغلاديش

----555356---342741---949886859365بنما
ف ----73495147---65735817278121784343ب�ف

95167336-----76--97989777777692899372بوتان

----------------929879809152بوتسوانا

21--478033224013917561624652585632331674بوركينا فاسو

82-48-6291584641466194464552453593181814بوروندي

-----------------99-969597البوسنة والهرسك

----100100100100100100100100100---100100100100100100بولندا

-------------939980667544272922بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 28-467---55777775808085--939781798460ب�ي

----100100100100100100100100100---979699989897بيلاروس

-100100100999998858783100100100100100100100100100888193تايلاند

----1001001009999100100100100100100100100100100100100100تركمانستان

----------------9797969910097تركيا

------------------94--99ترينيداد وتوباغو

75----2020----467438124042535223730تشاد

----69915219338172710383354797868181916توغو

----767576868092100100100------100100100توفالو

67-100100100100100100100100100100100---97-10097-100توكيلاو

الجدول 14. المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية



حالة أطفال العالم 2023 188 حالة أطفال العالم 1882023 

البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

-------------989994979897849167تونس

63--991009893959270806699989998979991869592تونغا

ي
9---606152---859680577449284322707162تيمور-ليش�ت

----959397969497979798---919585878391جامايكا

10085100100---------9999989810094999999الجبل الإأسود

-------100--949690868879858875908592الجزائر

----------------------جزر البهاما

--2-------------------جزر القمر

----100100100100100100100100100---------جزر تركس وكايكوس

2836435917102212336952319--679159357821جزر سليمان

يطانية ----9194888794809110080--------100جزر فرجن ال�ب

20-10010010010010010010010010010060-----99--100جزر كوك

----898794849159858680636857786592696374جزر مارشال

-----------375028142562234121616جمهورية أفريقيا الوسطى

100100-100------------100100100999999الجمهورية التشيكية

-------------979890878977475033الجمهورية الدومينيكية

---94959290909083858049494949514721222368الجمهورية العربية السورية

0--30---------467522152011192712جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 6189453247234863405650704431661515185564228جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف ------------------96--94جمهورية ف�ف

----------------949789859273جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

----100100100100100100100100100-----100--100جمهورية كوريا

8041619-3535-3232-8597787998695673465656جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

----100100100-----92---919785798773جمهورية مولدوفا

-------------949983787781445327جنوب أفريقيا

-----1818-3737-5151---41703416429جنوب السودان

-------------979994869572929587جورجيا

ي
-----9491---------768447677922جيبو�ت

----100100100100100100100100100---100100100100100100الدانمرك
ف 9348757--98989999999892929210010010096999921دولة فلسط�ي

----100100100100100100100100100---------دومينيكا
----1009392938683100-----899380798372الرأس الإأخ�ف

60835669507351336459776866735250497366552رواندا

----726485726487726487---100100100879776رومانيا

----575558----658748324125182997978زامبيا

81175878------639348354232425636616063زمبابوي

----10010010010099100100100100--92929297959779ساموا

ي --------7670---788074485139555944سان تومي وبرينسي�ب

100100-100100100100100100100100100100-----100--100سان مارينو

----991009999100999910099---------سانت فنسنت وجزر غرينادين

----100-----100-----------سانت كيتس ونيفس

----1001001001001001009710094---979797837984سانت لوسيا

27--99---858287929193---9210091949394�ي لإنكا

-------828084888792---9810093828770السلفادور

----100100100100100100100100100---100100100989996سلوفاكيا

----100100100100100100100100100-----98--100سلوفينيا

----100100100100100100100100100----100100-100100سنغافورة

25--169402225982---859575576846223510السنغال

277173-88----4343--60745337602413السودان

-------------989997909482727567سورينام

----------------1001001009999100السويد

----100100100100100100100100100---100100100100100100سوي�ا

اليون 25153964---647853172510212419495266204625س�ي

80---100100100100100100100100100-----100---سيشيل

100100100100---------989897989997100100100شمال مقدونيا

----------------100100100100100100شيلىي

9868685--98--99--98---9595969810096�بيا

-------------567937395625253219الصومال
ف -36-91------------949790929588الص�ي

------26--47--82967797949873876879طاجيكستان

4921-67--66--57--981009510010010097989760العراق

1001001001009510098--98--100--92957699999997عُمان

الجدول 14. المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية

البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

----595769---605957---859045505140غابون

-------638378---818869476026181818غامبيا

6251-86967224281742473578787959626554525267غانا

----100100100---9910099---------غرينادا

---67----7676------949890687956غواتيمالإ

----------------9610094869284غيانا

----------------------غينيا الإستوائية

45-------5252-37-648751304621203313غينيا

7417472--75--37--5971501835518231463غينيا-بيساو

7292713------------9110088536549فانواتو

----100100100100100100100100100---100100100999999فرنسا
ف ----949791828282828579454546747090616452الفلب�ي

----100100100100100100100100100---100100100999999فنلندا

8787907683807076456994256---949889999999فيجي

--------9797-9799968996858693829696فييت نام

ص ----------------1001001009910099ق�ب

----100100100100100100100100100-----100--100قطر

ستان ف غ�ي ---45---------9299879895100100100100ق�ي

----------------959892989799كازاخستان

ون --------3939-6682444561233647223737الكام�ي

----------------------الكرسيي الرسولىي

------99--95--95---979895-100-كرواتيا

----719065699361748371768382324147687367كمبوديا

----------------999999999999كندا

----979894919386929486100100100100100100100100100كوبا

14--27---------718556354821223111كوت ديفوار

---100100100989897868783848676817794817989100كوستاريكا

-------------9710087949684687632كولومبيا

-----------5454---74874620276الكونغو

-100100100100100100100100100100100100-----100--100الكويت

يباس 17--65---789261465139565951766786667260ك�ي

6844547---------628752333632273324كينيا

----100100100100100100100100100---999999929684لإتفيا

64-5960619392953634466116-----99--93لبنان

غ ----------------10010099989799لكسم�ب

يا 31------504465272435---75866418296لي�ب

43-----13--61--17-----92--100ليبيا

9993-100------------9810094949886ليتوانيا

------------------100--100ليختنشتاين

-------------7293645047526104ليسوتو

----------------100100100100100100مالطة

57----3030206363-839672455637172797070مالىي

يا ف ----9795999999100989799----100-979990مال�ي

-----------538036121982738203737مدغشقر

-100100100100100100846860---99100999710096909388م�

----857594828196888196---909877879671المغرب

----82--747480------10010098929486المكسيك

7632742-70866727342581477887826679532128ملاوي

55158030-----10099100991009996979510010010096ملديف

----100100100100100100100100100-----100--100المملكة العربية السعودية

----------------100100100999999المملكة المتحدة

----859761687651868981747373637063414466منغوليا

44------312732-5151---728950507519موريتانيا

----100100100100100100939491----96-100100100موريشيوس

--5643------------638849376123موزامبيق

----100100100100100100100100100----100100-100100موناكو

ات ----100100100100100100100100100-----89--98مونتس�ي

----849578747971758371777482747271595462ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 39184235------------------ميكرون�ي

----------------849671355020ناميبيا

----1001001009310083807586-------100100ناورو

ويج ----100100100100100100100100100---100100100989898ال�ف

الجدول 14. المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية
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البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

-------------989994979897849167تونس

63--991009893959270806699989998979991869592تونغا

ي
9---606152---859680577449284322707162تيمور-ليش�ت

----959397969497979798---919585878391جامايكا

10085100100---------9999989810094999999الجبل الإأسود

-------100--949690868879858875908592الجزائر

----------------------جزر البهاما

--2-------------------جزر القمر

----100100100100100100100100100---------جزر تركس وكايكوس

2836435917102212336952319--679159357821جزر سليمان

يطانية ----9194888794809110080--------100جزر فرجن ال�ب

20-10010010010010010010010010010060-----99--100جزر كوك

----898794849159858680636857786592696374جزر مارشال

-----------375028142562234121616جمهورية أفريقيا الوسطى

100100-100------------100100100999999الجمهورية التشيكية

-------------979890878977475033الجمهورية الدومينيكية

---94959290909083858049494949514721222368الجمهورية العربية السورية

0--30---------467522152011192712جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 6189453247234863405650704431661515185564228جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف ------------------96--94جمهورية ف�ف

----------------949789859273جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

----100100100100100100100100100-----100--100جمهورية كوريا

8041619-3535-3232-8597787998695673465656جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

----100100100-----92---919785798773جمهورية مولدوفا

-------------949983787781445327جنوب أفريقيا

-----1818-3737-5151---41703416429جنوب السودان

-------------979994869572929587جورجيا

ي
-----9491---------768447677922جيبو�ت

----100100100100100100100100100---100100100100100100الدانمرك
ف 9348757--98989999999892929210010010096999921دولة فلسط�ي

----100100100100100100100100100---------دومينيكا
----1009392938683100-----899380798372الرأس الإأخ�ف

60835669507351336459776866735250497366552رواندا

----726485726487726487---100100100879776رومانيا

----575558----658748324125182997978زامبيا

81175878------639348354232425636616063زمبابوي

----10010010010099100100100100--92929297959779ساموا

ي --------7670---788074485139555944سان تومي وبرينسي�ب

100100-100100100100100100100100100100-----100--100سان مارينو

----991009999100999910099---------سانت فنسنت وجزر غرينادين

----100-----100-----------سانت كيتس ونيفس

----1001001001001001009710094---979797837984سانت لوسيا

27--99---858287929193---9210091949394�ي لإنكا

-------828084888792---9810093828770السلفادور

----100100100100100100100100100---100100100989996سلوفاكيا

----100100100100100100100100100-----98--100سلوفينيا

----100100100100100100100100100----100100-100100سنغافورة

25--169402225982---859575576846223510السنغال

277173-88----4343--60745337602413السودان

-------------989997909482727567سورينام

----------------1001001009999100السويد

----100100100100100100100100100---100100100100100100سوي�ا

اليون 25153964---647853172510212419495266204625س�ي

80---100100100100100100100100100-----100---سيشيل

100100100100---------989897989997100100100شمال مقدونيا

----------------100100100100100100شيلىي

9868685--98--99--98---9595969810096�بيا

-------------567937395625253219الصومال
ف -36-91------------949790929588الص�ي

------26--47--82967797949873876879طاجيكستان

4921-67--66--57--981009510010010097989760العراق

1001001001009510098--98--100--92957699999997عُمان
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البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

----595769---605957---859045505140غابون

-------638378---818869476026181818غامبيا

6251-86967224281742473578787959626554525267غانا

----100100100---9910099---------غرينادا

---67----7676------949890687956غواتيمالإ

----------------9610094869284غيانا

----------------------غينيا الإستوائية

45-------5252-37-648751304621203313غينيا

7417472--75--37--5971501835518231463غينيا-بيساو

7292713------------9110088536549فانواتو

----100100100100100100100100100---100100100999999فرنسا
ف ----949791828282828579454546747090616452الفلب�ي

----100100100100100100100100100---100100100999999فنلندا

8787907683807076456994256---949889999999فيجي

--------9797-9799968996858693829696فييت نام

ص ----------------1001001009910099ق�ب

----100100100100100100100100100-----100--100قطر

ستان ف غ�ي ---45---------9299879895100100100100ق�ي

----------------959892989799كازاخستان

ون --------3939-6682444561233647223737الكام�ي

----------------------الكرسيي الرسولىي

------99--95--95---979895-100-كرواتيا

----719065699361748371768382324147687367كمبوديا

----------------999999999999كندا

----979894919386929486100100100100100100100100100كوبا

14--27---------718556354821223111كوت ديفوار

---100100100989897868783848676817794817989100كوستاريكا

-------------9710087949684687632كولومبيا

-----------5454---74874620276الكونغو

-100100100100100100100100100100100100-----100--100الكويت

يباس 17--65---789261465139565951766786667260ك�ي

6844547---------628752333632273324كينيا

----100100100100100100100100100---999999929684لإتفيا

64-5960619392953634466116-----99--93لبنان

غ ----------------10010099989799لكسم�ب

يا 31------504465272435---75866418296لي�ب

43-----13--61--17-----92--100ليبيا

9993-100------------9810094949886ليتوانيا

------------------100--100ليختنشتاين

-------------7293645047526104ليسوتو

----------------100100100100100100مالطة

57----3030206363-839672455637172797070مالىي

يا ف ----9795999999100989799----100-979990مال�ي

-----------538036121982738203737مدغشقر

-100100100100100100846860---99100999710096909388م�

----857594828196888196---909877879671المغرب

----82--747480------10010098929486المكسيك

7632742-70866727342581477887826679532128ملاوي

55158030-----10099100991009996979510010010096ملديف

----100100100100100100100100100-----100--100المملكة العربية السعودية

----------------100100100999999المملكة المتحدة

----859761687651868981747373637063414466منغوليا

44------312732-5151---728950507519موريتانيا

----100100100100100100939491----96-100100100موريشيوس

--5643------------638849376123موزامبيق

----100100100100100100100100100----100100-100100موناكو

ات ----100100100100100100100100100-----89--98مونتس�ي

----849578747971758371777482747271595462ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف 39184235------------------ميكرون�ي

----------------849671355020ناميبيا

----1001001009310083807586-------100100ناورو

ويج ----100100100100100100100100100---100100100989898ال�ف
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حالة أطفال العالم 2023 190 حالة أطفال العالم 1902023 

البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

----------------100100100100100100النمسا

----------909090777677627559473976نيبال

151516250436-482526--47863915527233920النيجر

يا 78926243523333412535314938354119182052143535نيج�ي

31--58--40--12--54---829759738161نيكاراغوا

----------------100100100100100100نيوزيلندا

----100100100100100100100100100-----96--97نيوي

ي
6--64---------678543374625222815هاي�ت

----909489717967688260746775868684535353الهند

5543028------1007671---9610090848680هندوراس

----100100100100100100100100100---100100100989899هنغاريا

----100100100100100100100100100---1001001009898100هولندا

----100100100100100100100100100---10010010010010099الولإيات المتحدة

------------------100--99اليابان

13---------------617751547939اليمن

----------------100100100999998اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ -38-76747669667370706890---949889919585�ش

----959798949696949798---989997979893أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى ------81---------969894949788   أوروبا ال�ش

----100100100100100100100100100---100100100999999   أوروبا الغربية

ي -------747581------979990899373أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 8379849086939582899181477140--959889929584ال�ش

----100100100100100100100100100---10010010010010099أمريكا الشمالية

----919489697765688160746779817278525449جنوب آسيا

ى 64864933472328392145445044425225242851123637أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 62864833502430432247474751486423223356133647   �ش

68875032442227361944405339384427262347123630   غرب ووسط أفريقيا
67855737483137473156536749455932343153213234أقل البلدان نمواً

-51-6071677672687558586078-90968278886671العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 14. المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

مصادر البيانات الرئيسية
ي 

ب والأ�صحاح والنظافة الصحية �� الخدمات الأأساسية لمياه ال�ش
ف منظمة الصحة العالمية  ك ب�ي الأأ� المعيشية — برنامج الرصد المش�ت

مدادات المياه والمرافق الصحية )JMP(. آخر تحديث: تموز  واليونيسف لإإ
/ يوليو 2021.

ي المدارس — 
الخدمات الأأساسية للمياه والأ�صحاح والنظافة الصحية ��

مدادات  ف منظمة الصحة العالمية واليونيسف لإإ ك ب�ي برنامج الرصد المش�ت
المياه والمرافق الصحية )JMP(. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

الخدمات الأأساسية للمياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية 
ف منظمة الصحة العالمية  ك ب�ي ي المدارس — برنامج الرصد المش�ت

��
مدادات المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية. آخر  واليونيسف لإإ

تحديث: آب / أغسطس 2022.

تعريفات المؤشرات
ب أساسية ع� الأأقل  السكان الذين يستخدمون خدمات مياه �ش

— النسبة المئوية من السكان الذين يستخدمون مصادر محسّنة لمياه 
ب، وحيث لإ يزيد الوقت المطلوب لجلب المياه، ذهاباً وإياباً، عن  ال�ش

ي طابور الإنتظار )المصادر المحسنة 
ي ذلك الإصطفاف �ف

30 دقيقة بما �ف
تتضمن: المياه المنقولة بالإأنابيب، والإآبار العادية أو الإآبار الإأنبوبية؛ والإآبار 

المحفورة يدوياً والمحمية؛ والينابيع المحمية؛ ومياه الإأمطار، والمياه 
ي يتم توصيلها بعربات النقل(.

ي عبوات، والمياه ال�ت
المعبئة �ف

السكان الذين يستخدمون خدمات ال�ف الصحي الأأساسية ع� 
الأأقل — النسبة المئوية للسكان الذين يستخدمون مرفق �ف صحي 
كة مع أ� معيشية أخرى. تشمل المرافق المحسّنة  محسنة غ�ي مش�ت

ي شبكات �ف صحي أنبوبية أو خزانات 
: تدفق أو صب المياه �ف ما يلىي

�ف صحي أو مراحيض حفر؛ ومراحيض الحفر المحسنة جيدة التهوية؛ 
والمراحيض المسمدة أو مراحيض الحفر بألواح.

السكان الذين تتوفر لديهم مرافق النظافة الصحية الأأساسية — النسبة 
ل. ف ي الم�ف

المئوية للسكان الذين لديهم مرافق لغسل اليدين بالماء والصابون �ف

ي تتوفر فيها خدمات مياه أساسية — النسبة المئوية 
نسبة المدارس ال��

ي كانت تتوفر فيها وقت إجراء الدراسة الإستقصائية مياه 
للمدارس ال�ت

ب. ب من مصدر محسّن لمياه ال�ش ال�ش

ي تتوفر فيها خدمات ال�ف الصحي الأأساسية — 
نسبة المدارس ال��

ي كانت تتوفر فيها مرافق �ف صحي محسنة 
النسبة المئوية للمدارس ال�ت

ي المدرسة تكون أحادية الجنس وقابلة للاستخدام )متاحة وتعمل وتوفر 
�ف

ي وقت إجراء الدراسة الإستقصائية.
الخصوصية( �ف

ي تتوفر فيها خدمات النظافة الصحية الأأساسية 
نسبة المدارس ال��

ي تتوفر فيها مرافق لغسل اليدين بالماء 
— النسبة المئوية للمدارس ال�ت

ي وقت إجراء الدارسة الإستقصائية.
والصابون �ف

ي تتوفر فيها خدمات المياه الأأساسية 
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي المكان مياه 
ي تتوفر فيها �ف

— النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت
من مصدر محسّن.

ي تتوفر فيها خدمات الأ�صحاح 
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي تتوفر فيها مرافق 
الأأساسية — النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت

إصحاح محسّنة وصالحة للاستخدام وفيها مرحاض واحد على الإأقل 
ناث  ، ومرحاض واحد منفصل على الإأقل مخصص للاإ ف مخصص للموظف�ي

فيه مرافق للنظافة الصحية الطمثية، ومرحاض واحد على الإأقل يسهل 
الوصول إليه على الإأشخاص الذين يعانون من محدودية الحركة.

ي تتوفر فيها خدمات النظافة الصحية 
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي تتوفر فيها مرافق 
الأأساسية — النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت

تصلح للاستخدام مخصصة للنظافة الصحية لليدين )مزودة بماء وصابون 
ي 

ي نقاط الرعاية و�ف
و / أو جل كحولىي لتنظيف اليدين( وتكون متاحة �ف

مجال 5 أمتار عن دورات المياه.

دارة  ي تتوفر فيها خدمات أساسية لأ�
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي يتم فيها فصل 
النفايات — النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت

ي ثلاثة صناديق على الإأقل، وتتم معالجة الإأدوات الحادة 
النفايات بأمان �ف

والنفايات المعدية والتخلص منها بشكل آمن.

البلدان والمناطق

السكان المراهقون
2021

التعليم والتعلمالحمايةالتغذية
الأنتقال إ� العمل )%(

(R) 2021–2013

بأعمار 
 19–10
)بالأآلأف(

النسبة من 
مجموع 
السكان 

)%(

النحافة
2016

زيادة 
الوزن
2016

يك  عنف ال�ش
الحميم )%(

 2020–2013
(R)

التنمر )%(
(R) 2018–2011

إجادة القراءةإجادة الرياضيات
ي 

ليس منتظماً ��
التعليم أو التوظيف 

أو التدريب
البطالة

ي الأأعمال 
المشاركة ��

لية � الم��

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شالمجموعالمجموعالمجموعالمجموع

--2632--313578787383-15,63111219الإتحاد الروسيي

918361421------28,1142310824إثيوبيا

--1,5331531812x2526------12y17yأذربيجان
ف 25243527455110y12y24y39y0x1x-7,04316134الإأرجنت�ي

2,288214301547x37x404146712221544102الإأردن

341122180p19154852--2611272401أرمينيا

يا -------------90925810إري�ت

--5052--10975758087-4,99811132إسبانيا

اليا --1813--78777685---3,10512133أس�ت

--303090908692533733-14311219إستونيا

--86--291863696077-1,45816134إ�ائيل

ي
172537432x3x----3331-25922416إسواتي�ف

518299922----9,80924179294245أفغانستان

--342447521020510---3,16418127إكوادور

171856593858211734191x3x-34912124ألبانيا

--89--212179797684-7,6029125ألمانيا

مارات العربية المتحدة --3230--332245484668-7448534الإإ

----------24x27x-1314325أنتيغوا وبربودا

-------------811134أندورا

--24192630243614151615-45,844171014إندونيسيا

182717151519------7,9902381124أنغولإ

----------2230---212أنغويلا

18205148536391039521x2x-47814232أوروغواي

--2221---------5,61116316أوزبكستان

11,645256103150x41x49345049141854718أوغندا

4,485102202x4041--6881--29y27y2x2xأوكرانيا

سلامية( --12241721-------12,19414925إيران )جمهورية — الإإ

--1823--323284848591-129>68314أيرلندا

--1512--121177826681-4713127آيسلندا

--4855--111264617281-5,65610134إيطاليا

--26x30x3x2x------2,0942113160بابوا غينيا الجديدة

191511630341123132749-1,21418227باراغواي

--51,8462219917y45x35x----1446108باكستان

------------1628y>214بالإو

--10x21x----36233643-17312634البحرين

ازيل 343044561318344611---30,98614326ال�ب

262350290x0x----1511-3613426بربادوس

تغال --3241--171977777684-1,03410130ال�ب

ي دار السلام
--25225054425517142235-6715625برو�ف

--2920--161882797582-1,33111123بلجيكا

------353355564562-6539227بلغاريا
ف 2032162913----3031-7619427بل�ي

32,3051918828y2717----1030121804بنغلاديش

211733391212172601---73117228بنما
ف 1526--3238----2,92523711144752ب�ف

2x5x-3222----3129-13718159بوتان

--53x52x----28294556-51220616بوتسوانا

5,29624885x------3144989x29xبوركينا فاسو

1311212130------3,0722471038بوروندي

--385510y7y48y53y-----33810221البوسنة والهرسك

--1823--231885868090-3,88210224بولندا

--61066----3228-2,40420127بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 5,918181261847x48x----19237935ب�ي

7170728265322900---1,02311222بيلاروس

--3828435131498955-8,21911820تايلاند

00-----------1,08517317تركمانستان

--12,7671552818y39334143687913211722تركيا

300x0x-1318435248671011-20013623ترينيداد وتوباغو

2040-27443------4,101249815تشاد

15251121931------1,9542371013توغو

17y29y--00----4015-157>218توفالو

الجدول 15. المراهقون والمراهقات
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البلدان والمناطق

الأأ� المعيشية
2020

المدارس
2021

مرافق الرعاية الصحية
2021

ب  خدمات مياه ال�ش
الأأساسية ع� الأأقل )%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية ع� الأأقل )%(

مرافق النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات المياه الأأساسية 
)%(

خدمات الأ�صحاح 
الأأساسية )%(

خدمات النظافة الصحية 
الأأساسية )%(

خدمات 
المياه 

الأأساسية 
)%(

خدمات 
الأ�صحاح 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
النظافة 
الصحية 
الأأساسية 

)%(

خدمات 
إدارة 

النفايات 
الأأساسية 

)%(
يالمجموع يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح�� يالمجموعريفيح��

يالمجموعثانويابتدا�أ
يالمجموعثانويابتدا�أ

ثانويابتدا�أ

----------------100100100100100100النمسا

----------909090777677627559473976نيبال

151516250436-482526--47863915527233920النيجر

يا 78926243523333412535314938354119182052143535نيج�ي

31--58--40--12--54---829759738161نيكاراغوا

----------------100100100100100100نيوزيلندا

----100100100100100100100100100-----96--97نيوي

ي
6--64---------678543374625222815هاي�ت

----909489717967688260746775868684535353الهند

5543028------1007671---9610090848680هندوراس

----100100100100100100100100100---100100100989899هنغاريا

----100100100100100100100100100---1001001009898100هولندا

----100100100100100100100100100---10010010010010099الولإيات المتحدة

------------------100--99اليابان

13---------------617751547939اليمن

----------------100100100999998اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ -38-76747669667370706890---949889919585�ش

----959798949696949798---989997979893أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى ------81---------969894949788   أوروبا ال�ش

----100100100100100100100100100---100100100999999   أوروبا الغربية

ي -------747581------979990899373أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا 8379849086939582899181477140--959889929584ال�ش

----100100100100100100100100100---10010010010010099أمريكا الشمالية

----919489697765688160746779817278525449جنوب آسيا

ى 64864933472328392145445044425225242851123637أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 62864833502430432247474751486423223356133647   �ش

68875032442227361944405339384427262347123630   غرب ووسط أفريقيا
67855737483137473156536749455932343153213234أقل البلدان نمواً

-51-6071677672687558586078-90968278886671العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 14. المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

مصادر البيانات الرئيسية
ي 

ب والأ�صحاح والنظافة الصحية �� الخدمات الأأساسية لمياه ال�ش
ف منظمة الصحة العالمية  ك ب�ي الأأ� المعيشية — برنامج الرصد المش�ت

مدادات المياه والمرافق الصحية )JMP(. آخر تحديث: تموز  واليونيسف لإإ
/ يوليو 2021.

ي المدارس — 
الخدمات الأأساسية للمياه والأ�صحاح والنظافة الصحية ��

مدادات  ف منظمة الصحة العالمية واليونيسف لإإ ك ب�ي برنامج الرصد المش�ت
المياه والمرافق الصحية )JMP(. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2022.

الخدمات الأأساسية للمياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية 
ف منظمة الصحة العالمية  ك ب�ي ي المدارس — برنامج الرصد المش�ت

��
مدادات المياه وال�ف الصحي والنظافة الصحية. آخر  واليونيسف لإإ

تحديث: آب / أغسطس 2022.

تعريفات المؤشرات
ب أساسية ع� الأأقل  السكان الذين يستخدمون خدمات مياه �ش

— النسبة المئوية من السكان الذين يستخدمون مصادر محسّنة لمياه 
ب، وحيث لإ يزيد الوقت المطلوب لجلب المياه، ذهاباً وإياباً، عن  ال�ش

ي طابور الإنتظار )المصادر المحسنة 
ي ذلك الإصطفاف �ف

30 دقيقة بما �ف
تتضمن: المياه المنقولة بالإأنابيب، والإآبار العادية أو الإآبار الإأنبوبية؛ والإآبار 

المحفورة يدوياً والمحمية؛ والينابيع المحمية؛ ومياه الإأمطار، والمياه 
ي يتم توصيلها بعربات النقل(.

ي عبوات، والمياه ال�ت
المعبئة �ف

السكان الذين يستخدمون خدمات ال�ف الصحي الأأساسية ع� 
الأأقل — النسبة المئوية للسكان الذين يستخدمون مرفق �ف صحي 
كة مع أ� معيشية أخرى. تشمل المرافق المحسّنة  محسنة غ�ي مش�ت

ي شبكات �ف صحي أنبوبية أو خزانات 
: تدفق أو صب المياه �ف ما يلىي

�ف صحي أو مراحيض حفر؛ ومراحيض الحفر المحسنة جيدة التهوية؛ 
والمراحيض المسمدة أو مراحيض الحفر بألواح.

السكان الذين تتوفر لديهم مرافق النظافة الصحية الأأساسية — النسبة 
ل. ف ي الم�ف

المئوية للسكان الذين لديهم مرافق لغسل اليدين بالماء والصابون �ف

ي تتوفر فيها خدمات مياه أساسية — النسبة المئوية 
نسبة المدارس ال��

ي كانت تتوفر فيها وقت إجراء الدراسة الإستقصائية مياه 
للمدارس ال�ت

ب. ب من مصدر محسّن لمياه ال�ش ال�ش

ي تتوفر فيها خدمات ال�ف الصحي الأأساسية — 
نسبة المدارس ال��

ي كانت تتوفر فيها مرافق �ف صحي محسنة 
النسبة المئوية للمدارس ال�ت

ي المدرسة تكون أحادية الجنس وقابلة للاستخدام )متاحة وتعمل وتوفر 
�ف

ي وقت إجراء الدراسة الإستقصائية.
الخصوصية( �ف

ي تتوفر فيها خدمات النظافة الصحية الأأساسية 
نسبة المدارس ال��

ي تتوفر فيها مرافق لغسل اليدين بالماء 
— النسبة المئوية للمدارس ال�ت

ي وقت إجراء الدارسة الإستقصائية.
والصابون �ف

ي تتوفر فيها خدمات المياه الأأساسية 
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي المكان مياه 
ي تتوفر فيها �ف

— النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت
من مصدر محسّن.

ي تتوفر فيها خدمات الأ�صحاح 
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي تتوفر فيها مرافق 
الأأساسية — النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت

إصحاح محسّنة وصالحة للاستخدام وفيها مرحاض واحد على الإأقل 
ناث  ، ومرحاض واحد منفصل على الإأقل مخصص للاإ ف مخصص للموظف�ي

فيه مرافق للنظافة الصحية الطمثية، ومرحاض واحد على الإأقل يسهل 
الوصول إليه على الإأشخاص الذين يعانون من محدودية الحركة.

ي تتوفر فيها خدمات النظافة الصحية 
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي تتوفر فيها مرافق 
الأأساسية — النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت

تصلح للاستخدام مخصصة للنظافة الصحية لليدين )مزودة بماء وصابون 
ي 

ي نقاط الرعاية و�ف
و / أو جل كحولىي لتنظيف اليدين( وتكون متاحة �ف

مجال 5 أمتار عن دورات المياه.

دارة  ي تتوفر فيها خدمات أساسية لأ�
نسبة مرافق الرعاية الصحية ال��

ي يتم فيها فصل 
النفايات — النسبة المئوية لمرافق الرعاية الصحية ال�ت

ي ثلاثة صناديق على الإأقل، وتتم معالجة الإأدوات الحادة 
النفايات بأمان �ف

والنفايات المعدية والتخلص منها بشكل آمن.

البلدان والمناطق

السكان المراهقون
2021

التعليم والتعلمالحمايةالتغذية
الأنتقال إ� العمل )%(

(R) 2021–2013

بأعمار 
 19–10
)بالأآلأف(

النسبة من 
مجموع 
السكان 

)%(

النحافة
2016

زيادة 
الوزن
2016

يك  عنف ال�ش
الحميم )%(

 2020–2013
(R)

التنمر )%(
(R) 2018–2011

إجادة القراءةإجادة الرياضيات
ي 

ليس منتظماً ��
التعليم أو التوظيف 

أو التدريب
البطالة

ي الأأعمال 
المشاركة ��

لية � الم��

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شالمجموعالمجموعالمجموعالمجموع

--2632--313578787383-15,63111219الإتحاد الروسيي

918361421------28,1142310824إثيوبيا

--1,5331531812x2526------12y17yأذربيجان
ف 25243527455110y12y24y39y0x1x-7,04316134الإأرجنت�ي

2,288214301547x37x404146712221544102الإأردن

341122180p19154852--2611272401أرمينيا

يا -------------90925810إري�ت

--5052--10975758087-4,99811132إسبانيا

اليا --1813--78777685---3,10512133أس�ت

--303090908692533733-14311219إستونيا

--86--291863696077-1,45816134إ�ائيل

ي
172537432x3x----3331-25922416إسواتي�ف

518299922----9,80924179294245أفغانستان

--342447521020510---3,16418127إكوادور

171856593858211734191x3x-34912124ألبانيا

--89--212179797684-7,6029125ألمانيا

مارات العربية المتحدة --3230--332245484668-7448534الإإ

----------24x27x-1314325أنتيغوا وبربودا

-------------811134أندورا

--24192630243614151615-45,844171014إندونيسيا

182717151519------7,9902381124أنغولإ

----------2230---212أنغويلا

18205148536391039521x2x-47814232أوروغواي

--2221---------5,61116316أوزبكستان

11,645256103150x41x49345049141854718أوغندا

4,485102202x4041--6881--29y27y2x2xأوكرانيا

سلامية( --12241721-------12,19414925إيران )جمهورية — الإإ

--1823--323284848591-129>68314أيرلندا

--1512--121177826681-4713127آيسلندا

--4855--111264617281-5,65610134إيطاليا

--26x30x3x2x------2,0942113160بابوا غينيا الجديدة

191511630341123132749-1,21418227باراغواي

--51,8462219917y45x35x----1446108باكستان

------------1628y>214بالإو

--10x21x----36233643-17312634البحرين

ازيل 343044561318344611---30,98614326ال�ب

262350290x0x----1511-3613426بربادوس

تغال --3241--171977777684-1,03410130ال�ب

ي دار السلام
--25225054425517142235-6715625برو�ف

--2920--161882797582-1,33111123بلجيكا

------353355564562-6539227بلغاريا
ف 2032162913----3031-7619427بل�ي

32,3051918828y2717----1030121804بنغلاديش

211733391212172601---73117228بنما
ف 1526--3238----2,92523711144752ب�ف

2x5x-3222----3129-13718159بوتان

--53x52x----28294556-51220616بوتسوانا

5,29624885x------3144989x29xبوركينا فاسو

1311212130------3,0722471038بوروندي

--385510y7y48y53y-----33810221البوسنة والهرسك

--1823--231885868090-3,88210224بولندا

--61066----3228-2,40420127بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(

و 5,918181261847x48x----19237935ب�ي

7170728265322900---1,02311222بيلاروس

--3828435131498955-8,21911820تايلاند

00-----------1,08517317تركمانستان

--12,7671552818y39334143687913211722تركيا

300x0x-1318435248671011-20013623ترينيداد وتوباغو

2040-27443------4,101249815تشاد

15251121931------1,9542371013توغو

17y29y--00----4015-157>218توفالو
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البلدان والمناطق

السكان المراهقون
2021

التعليم والتعلمالحمايةالتغذية
الأنتقال إ� العمل )%(

(R) 2021–2013

بأعمار 
 19–10
)بالأآلأف(

النسبة من 
مجموع 
السكان 

)%(

النحافة
2016

زيادة 
الوزن
2016

يك  عنف ال�ش
الحميم )%(

 2020–2013
(R)

التنمر )%(
(R) 2018–2011

إجادة القراءةإجادة الرياضيات
ي 

ليس منتظماً ��
التعليم أو التوظيف 

أو التدريب
البطالة

ي الأأعمال 
المشاركة ��

لية � الم��

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شالمجموعالمجموعالمجموعالمجموع

----------3939---021توكيلاو

37x24x27242333191833261x1x-1,78215724تونس

201611430----4631-157>2322تونغا

ي
1346-1115----312241111383925تيمور-ليش�ت

4411622811y2625----2625263510جامايكا

00-55524863121044---7812224الجبل الإأسود

323811--485518211528-7,10716629الجزائر

--38x46x------2522-6416334جزر البهاما

174217124x------182422-15x28xجزر القمر

52-------------511جزر تركس وكايكوس

5y6y--69----6468-15522124جزر سليمان

يطانية ----------18x17x---413جزر فرجن ال�ب

--1626x,y2932----71425>315جزر كوك

----15827y------3123>819جزر مارشال

1,4532781032x----------1723جمهورية أفريقيا الوسطى

--171979807485442921-1,07210226الجمهورية التشيكية

1,9751833122262210916262529122912الجمهورية الدومينيكية

--19x27x---------5,57626627الجمهورية العربية السورية

717--2530------22,08623101036جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 15,031247113025y28y----8142347جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف --162521y24y-------5,42019233جمهورية ف�ف

-------------3,33013522جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

--78--84868189---4,6589225جمهورية كوريا

1,4722091314y1511----202144511جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

----3541231715x43444950496654جمهورية مولدوفا

10,2221742612y------1111233412جنوب أفريقيا

-------------1>1>2,85827جنوب السودان

1720384028441714313200-46212319جورجيا

ي
--44x36x----17248885-22620616جيبو�ت

--1413--121585867989-67912124الدانمرك
ف 12-211442---------1,14722دولة فلسط�ي

----------29x26x-1115331دومينيكا
--27y47y---------10718712الرأس الإأخ�ف

2523242300-------3,12023611رواندا

--4345--313054535267-2,08311323رومانيا

4,697246122763x67x23461924688x9xزامبيا

162879410------3,7882461431زمبابوي

1719123532----4334-151>4621ساموا

ي 532461328x----------411سان تومي وبرينسي�ب

-------------1>1>310سان مارينو

----------31x29x-1515428سانت فنسنت وجزر غرينادين

----------2520-614427سانت كيتس ونيفس

34y30y65y54y3x1x----2429-2514422سانت لوسيا

1112293500----5029-3,535161512�ي لإنكا

1,149182297y2124----1427815513السلفادور

--2019757562756y5y41y56y-55110122سلوفاكيا

--262383847589341721-20810125سلوفينيا

--9295869242211---4988221سنغافورة

5623-87892137--3,915231093السنغال

17x33x29x33x48-------1>1>10,07922السودان

1111236212----2525-10918430سورينام

--4238--181981827786-1,22512223السويد

--1418848372821110911-121>85210سوي�ا

اليون 1220--2428----1,95023710436057س�ي

--31233127----4550-1514621سيشيل

18183741345798406211-24011225شمال مقدونيا

16143224647381021328x10x-2,44813134شيلىي

1719606155701110283812-71410226�بيا

--34404037-------4,05124712الصومال
ف -------------166,13812425الص�ي

--1,9452041467x7x------12y7yطاجيكستان
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النسبة من 
مجموع 
السكان 

)%(
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2016

زيادة 
الوزن
2016

يك  عنف ال�ش
الحميم )%(

 2020–2013
(R)

التنمر )%(
(R) 2018–2011

إجادة القراءةإجادة الرياضيات
ي 

ليس منتظماً ��
التعليم أو التوظيف 

أو التدريب
البطالة

ي الأأعمال 
المشاركة ��

لية � الم��

أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرأن�شالمجموعالمجموعالمجموعالمجموع

1738365216----3222-9,60922530العراق

--50y40y----45392027-59013730عُمان

4682061540x--------27x38x6x7xغابون

252264317------6392471114غامبيا

7,0792261023x,y------1721341319غانا

----------29x26x-1815425غرينادا

--3,787221279262012102833104044غواتيمالإ

40x37x----4049304723-14818624غيانا

------------3312081056x,pغينيا الإستوائية

1118--2740-------3,1462379غينيا

49-13222-------48323710غينيا-بيساو

2530141510----6046-6821229فانواتو

--1316797975847y5y21y29y-7,91112129فرنسا
ف --15239958--22,156191012115349الفلب�ي

--2225--272483878093-61411125فنلندا

1671843347x,y3326----813163232فيجي

14,1071414916x,y26267983819113137634فييت نام

ص --46679102834-----12710132ق�ب

--0y0y--493536373662-2058537قطر

ستان ف غ�ي 1,185183153x------891010511ق�ي

--3y3y--151651512943-3,03316219كازاخستان

ون 91835822------6,2722361220الكام�ي

-----------------الكرسيي الرسولىي

--3637--232170687285-39910226كرواتيا

3,05818111072322119691211322x6xكمبوديا

--36408484829012101615-4,12811131كندا

-------------1,24411428كوبا

6,5532461220x,y------11234-1122كوت ديفوار

18x20x453555611516526910-74114230كوستاريكا

403048521826203412---7,87015224كولومبيا

89-----------1,33623811الكونغو

--------36282016-53613443الكويت

يباس 15467p4232----432629-1719>2520ك�ي

--12,725248112357x57x----91387كينيا

------444983837184-19010220لإتفيا

--24123634283615202829-1,03819531لبنان

غ --3729--212374726676-6711125لكسم�ب

يا 3736951821----1,25024710584351لي�ب

----------40x31x-1,30919631ليبيا

------515173766883-2649319ليتوانيا

---------------410ليختنشتاين

223010351116-------47021615ليسوتو

--29216163557417222217-448135مالطة

5,3662481021y------163671128مالىي

يا ف --19y14y56604761--15y16y-5,22416825مال�ي

3x3x321726------6,5832371019مدغشقر

722103215--20,530193351770702023م�

--17x11x--443214152232-6,25517626المغرب

474152589197923---21,81317234المكسيك

5,044256102843x47x----1016--512ملاوي

--30262916----6713141643030ملديف

--2744--12113462---5,73516835المملكة العربية السعودية

--1913--383782807986-7,87612130المملكة المتحدة

534162178y3625----11717-1814منغوليا

48x46x----294418231323-1,10524813موريتانيا

----------2922-17513714موريشيوس

--7,5832441210y4546------75موزامبيق

-------------1>1>38موناكو

ات ----------32x25x---113مونتس�ي

--91266----9,069171311225149ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف --15035y------1823-29>2421ميكرون�ي
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174217124x------182422-15x28xجزر القمر

52-------------511جزر تركس وكايكوس

5y6y--69----6468-15522124جزر سليمان

يطانية ----------18x17x---413جزر فرجن ال�ب

--1626x,y2932----71425>315جزر كوك

----15827y------3123>819جزر مارشال

1,4532781032x----------1723جمهورية أفريقيا الوسطى

--171979807485442921-1,07210226الجمهورية التشيكية
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717--2530------22,08623101036جمهورية الكونغو الديمقراطية
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--262383847589341721-20810125سلوفينيا

--9295869242211---4988221سنغافورة

5623-87892137--3,915231093السنغال

17x33x29x33x48-------1>1>10,07922السودان
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1738365216----3222-9,60922530العراق

--50y40y----45392027-59013730عُمان

4682061540x--------27x38x6x7xغابون

252264317------6392471114غامبيا

7,0792261023x,y------1721341319غانا
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1118--2740-------3,1462379غينيا
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--2225--272483878093-61411125فنلندا

1671843347x,y3326----813163232فيجي

14,1071414916x,y26267983819113137634فييت نام

ص --46679102834-----12710132ق�ب

--0y0y--493536373662-2058537قطر

ستان ف غ�ي 1,185183153x------891010511ق�ي

--3y3y--151651512943-3,03316219كازاخستان

ون 91835822------6,2722361220الكام�ي

-----------------الكرسيي الرسولىي

--3637--232170687285-39910226كرواتيا

3,05818111072322119691211322x6xكمبوديا

--36408484829012101615-4,12811131كندا

-------------1,24411428كوبا

6,5532461220x,y------11234-1122كوت ديفوار

18x20x453555611516526910-74114230كوستاريكا

403048521826203412---7,87015224كولومبيا

89-----------1,33623811الكونغو

--------36282016-53613443الكويت

يباس 15467p4232----432629-1719>2520ك�ي

--12,725248112357x57x----91387كينيا

------444983837184-19010220لإتفيا

--24123634283615202829-1,03819531لبنان

غ --3729--212374726676-6711125لكسم�ب

يا 3736951821----1,25024710584351لي�ب

----------40x31x-1,30919631ليبيا

------515173766883-2649319ليتوانيا

---------------410ليختنشتاين

223010351116-------47021615ليسوتو

--29216163557417222217-448135مالطة

5,3662481021y------163671128مالىي

يا ف --19y14y56604761--15y16y-5,22416825مال�ي

3x3x321726------6,5832371019مدغشقر

722103215--20,530193351770702023م�

--17x11x--443214152232-6,25517626المغرب

474152589197923---21,81317234المكسيك

5,044256102843x47x----1016--512ملاوي
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534162178y3625----11717-1814منغوليا
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----------2922-17513714موريشيوس
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-------------1>1>38موناكو
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----------3939---021توكيلاو

37x24x27242333191833261x1x-1,78215724تونس

201611430----4631-157>2322تونغا

ي
1346-1115----312241111383925تيمور-ليش�ت

4411622811y2625----2625263510جامايكا

00-55524863121044---7812224الجبل الإأسود

323811--485518211528-7,10716629الجزائر

--38x46x------2522-6416334جزر البهاما

174217124x------182422-15x28xجزر القمر

52-------------511جزر تركس وكايكوس

5y6y--69----6468-15522124جزر سليمان

يطانية ----------18x17x---413جزر فرجن ال�ب

--1626x,y2932----71425>315جزر كوك

----15827y------3123>819جزر مارشال

1,4532781032x----------1723جمهورية أفريقيا الوسطى

--171979807485442921-1,07210226الجمهورية التشيكية

1,9751833122262210916262529122912الجمهورية الدومينيكية

--19x27x---------5,57626627الجمهورية العربية السورية

717--2530------22,08623101036جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 15,031247113025y28y----8142347جمهورية ت�ف

ويلا البوليفارية ف --162521y24y-------5,42019233جمهورية ف�ف

-------------3,33013522جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

--78--84868189---4,6589225جمهورية كوريا

1,4722091314y1511----202144511جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية

----3541231715x43444950496654جمهورية مولدوفا

10,2221742612y------1111233412جنوب أفريقيا

-------------1>1>2,85827جنوب السودان

1720384028441714313200-46212319جورجيا

ي
--44x36x----17248885-22620616جيبو�ت

--1413--121585867989-67912124الدانمرك
ف 12-211442---------1,14722دولة فلسط�ي

----------29x26x-1115331دومينيكا
--27y47y---------10718712الرأس الإأخ�ف

2523242300-------3,12023611رواندا

--4345--313054535267-2,08311323رومانيا

4,697246122763x67x23461924688x9xزامبيا

162879410------3,7882461431زمبابوي

1719123532----4334-151>4621ساموا

ي 532461328x----------411سان تومي وبرينسي�ب

-------------1>1>310سان مارينو

----------31x29x-1515428سانت فنسنت وجزر غرينادين

----------2520-614427سانت كيتس ونيفس

34y30y65y54y3x1x----2429-2514422سانت لوسيا

1112293500----5029-3,535161512�ي لإنكا

1,149182297y2124----1427815513السلفادور

--2019757562756y5y41y56y-55110122سلوفاكيا

--262383847589341721-20810125سلوفينيا

--9295869242211---4988221سنغافورة

5623-87892137--3,915231093السنغال

17x33x29x33x48-------1>1>10,07922السودان

1111236212----2525-10918430سورينام

--4238--181981827786-1,22512223السويد

--1418848372821110911-121>85210سوي�ا
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--34404037-------4,05124712الصومال
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1738365216----3222-9,60922530العراق

--50y40y----45392027-59013730عُمان

4682061540x--------27x38x6x7xغابون

252264317------6392471114غامبيا

7,0792261023x,y------1721341319غانا

----------29x26x-1815425غرينادا

--3,787221279262012102833104044غواتيمالإ

40x37x----4049304723-14818624غيانا

------------3312081056x,pغينيا الإستوائية

1118--2740-------3,1462379غينيا

49-13222-------48323710غينيا-بيساو

2530141510----6046-6821229فانواتو

--1316797975847y5y21y29y-7,91112129فرنسا
ف --15239958--22,156191012115349الفلب�ي

--2225--272483878093-61411125فنلندا

1671843347x,y3326----813163232فيجي

14,1071414916x,y26267983819113137634فييت نام

ص --46679102834-----12710132ق�ب

--0y0y--493536373662-2058537قطر

ستان ف غ�ي 1,185183153x------891010511ق�ي

--3y3y--151651512943-3,03316219كازاخستان

ون 91835822------6,2722361220الكام�ي

-----------------الكرسيي الرسولىي

--3637--232170687285-39910226كرواتيا

3,05818111072322119691211322x6xكمبوديا

--36408484829012101615-4,12811131كندا

-------------1,24411428كوبا

6,5532461220x,y------11234-1122كوت ديفوار

18x20x453555611516526910-74114230كوستاريكا

403048521826203412---7,87015224كولومبيا

89-----------1,33623811الكونغو

--------36282016-53613443الكويت

يباس 15467p4232----432629-1719>2520ك�ي

--12,725248112357x57x----91387كينيا

------444983837184-19010220لإتفيا

--24123634283615202829-1,03819531لبنان

غ --3729--212374726676-6711125لكسم�ب

يا 3736951821----1,25024710584351لي�ب

----------40x31x-1,30919631ليبيا

------515173766883-2649319ليتوانيا

---------------410ليختنشتاين

223010351116-------47021615ليسوتو

--29216163557417222217-448135مالطة

5,3662481021y------163671128مالىي

يا ف --19y14y56604761--15y16y-5,22416825مال�ي

3x3x321726------6,5832371019مدغشقر

722103215--20,530193351770702023م�

--17x11x--443214152232-6,25517626المغرب

474152589197923---21,81317234المكسيك

5,044256102843x47x----1016--512ملاوي

--30262916----6713141643030ملديف

--2744--12113462---5,73516835المملكة العربية السعودية

--1913--383782807986-7,87612130المملكة المتحدة

534162178y3625----11717-1814منغوليا

48x46x----294418231323-1,10524813موريتانيا

----------2922-17513714موريشيوس

--7,5832441210y4546------75موزامبيق

-------------1>1>38موناكو

ات ----------32x25x---113مونتس�ي

--91266----9,069171311225149ميانمار

يا )ولإيات — الموحدة( ف --15035y------1823-29>2421ميكرون�ي
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--5092081452p4845----17203739ناميبيا

--22y39y33y61y----4038-164>321ناورو

ويج --2019--161479837488-64512127ال�ف

--20217978718214y8y17y16y-85610226النمسا

16302224717----6,17121167175645نيبال
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--732611-------1,31919228نيكاراغوا
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--13282615------253,7181827618الهند
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--272869657079662930-97310227هنغاريا

--1213--121284857181-1,97411124هولندا

------26x,y25x,y74727785-43,81013141الولإيات المتحدة

--44---------10,9669213اليابان

--18582529----4733-7,580231418اليمن

--182163656178654656-1,10011135اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ---------------302,03213�ش

--2426------2626---106,92912أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى --2225------3332---54,30913   أوروبا ال�ش

--2527------2020---52,61911   أوروبا الغربية
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ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 1218910813------24--139,85123   �ش

24341927916------20--133,84423   غرب ووسط أفريقيا
19301011816------26--245,87222أقل البلدان نمواً

--13221717------19--1,283,49516العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ي 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. حساب المتوسطات الإإ

ف 25–49 من الحالإت  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

مصادر البيانات الرئيسية
السكان المراهقون — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم 

ي العالم 2019، نسخة الوب.
المتحدة، شعبة السكان )2019(. التوقعات السكانية �ف

ته "شبكة التعاون المعنية بعامل  النحافة وزيادة الوزن — المقال الذي ن�ش
ي مؤ�ش كتلة 

الخطورة للاأمراض غ�ي السارية" بعنوان "التوجهات العالمية �ف
الجسم، وانخفاض الوزن، وزيادة الوزن، والبدانة من عام 1975 إلى عام 
2016: تحليل تجميعي لـ 2416 دراسة قياس سكانية تشمل 128.9 مليون 

طفل، ومراهق، وبالغ". The Lancet 2017, 390 )10113(: 2627–2642. آخر 
تحديث: آب / أغسطس 2019.

يك الحميم — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  عنف ال�ش
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار /  العنقودية متعددة المؤ�ش

مارس 2022.

 )HBSC( ي سن المدرسة
التنمر — دراسة السلوك الصحي عند الإأطفال �ف

ها من الدراسات  والمسوح العالمية المدرسية لصحة الطلاب )GSHS( وغ�ي
الإستقصائية الوطنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

إجادة الرياضيات وإجادة القراءة — شعبة الإإحصاء التابعة للاأمم المتحدة. 
آخر تحديث: نيسان / أبريل 2019.

خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب — منظمة العمل الدولية. آخر 
تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

البطالة — منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

لية — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية  � ي الأأعمال الم��
المشاركة ��

ها من المسوحات الوطنية. آخر  ات وغ�ي والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
تحديث: آذار / مارس 2022.

تعريفات المؤشرات
ف بأعمار 10–19 سنة الذين ينقص لديهم  النحافة — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي )2( انحراف معياري عن الوسيط، 

مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل مقدار درج�ت
ي سن المدرسة.

ف �ف وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

زيادة الوزن — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 10–19 عاماً الذين يزيد لديهم 
مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل مقدار درجة انحراف معياري )1( عن الوسيط، 
ي سن المدرسة.

ف �ف وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

ي لديهن أو كان لديهن 
يك الحميم — النسبة المئوية للفتيات ال�ت عنف ال�ش

ي و / أو 
ف 15–19 سنة وتعرضن للعنف البد�ف اوح أعمارهن ب�ي يك حميم وت�ت �ش

يك حميم )حالىي أو سابق( خلال الـ 12 شهراً الماضية. الجنسيي على يد �ش

التنمر — النسبة المئوية للطلاب بعمر 13–15 سنة الذين أبلغوا عن 
ي يوم أو أك�ش خلال الـ 30 يوماً الماضية.

تعرضهم للتنمر �ف

ي نهاية المرحلة الثانوية 
إجادة الرياضيات — النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي الرياضيات.
الدنيا الذين يحققون على الإأقل المستوى الإأد�ف للكفاءة �ف

ي نهاية المرحلة الثانوية 
إجادة القراءة — النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي القراءة.
الدنيا الذين يحققون على الإأقل المستوى الإأد�ف للكفاءة �ف

خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب )NEET( — النسبة المئوية 
ي التعليم أو العمل 

ف �ف ف الذين بعمر 15–19 سنة وليسوا منخرط�ي للمراهق�ي
أو التدريب.

ي سلك 
ف بعمر 15–19 سنة الذين هم �ف البطالة — النسبة المئوية للمراهق�ي

العمل لكنهم عاطلون عن العمل.

ف بعمر 10–14 سنة  لية — النسبة المئوية للمراهق�ي � ي الأأعمال الم��
المشاركة ��

ي أعمال غ�ي مأجورة 
ي الإأسبوع المرجعي �ف

والذين قضوا 21 ساعة على الإأقل �ف
للاأ�ة المعيشية.
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عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

---------------------الإتحاد الروسيي

---------------------إثيوبيا
---------------------أذربيجان
ف --1269596--114144313108585576500الإأرجنت�ي

---------------------الإأردن
---------------------أرمينيا
يا ---------------------إري�ت
---------------------إسبانيا
اليا ---------------------أس�ت
---------------------إستونيا
---------------------إ�ائيل

ي
---------------------إسواتي�ف

---------------------أفغانستان
---------------------إكوادور

---------------------ألبانيا
---------------------ألمانيا

مارات العربية المتحدة ---------------------الإإ
---------------------أنتيغوا وبربودا

---------------------أندورا
---------------------إندونيسيا

---------------------أنغولإ
---------------------أنغويلا

---------------------أوروغواي
---------------------أوزبكستان

---------------------أوغندا
---------------------أوكرانيا

سلامية( ---------------------إيران )جمهورية — الإإ
---------------------أيرلندا

---------------------آيسلندا
---------------------إيطاليا

---------------------بابوا غينيا الجديدة
---------------------باراغواي
---------------------باكستان

---------------------بالإو
---------------------البحرين
ازيل ---------------------ال�ب

---------------------بربادوس
تغال ---------------------ال�ب

ي دار السلام
---------------------برو�ف

---------------------بلجيكا
---------------------بلغاريا

ف ---------------------بل�ي
7383325423058631319821925423056637270بنغلاديش

---------------------بنما
ف ---------------------ب�ف

---------------------بوتان
---------------------بوتسوانا

---------------------بوركينا فاسو
---------------------بوروندي

---------------------البوسنة والهرسك
---------------------بولندا

---------------------بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و ---------------------ب�ي

96p9773912060670098997663----425بيلاروس
---------------------تايلاند

2130p2-574p90-417p058p661198986962تركمانستان
---------------------تركيا

---------------------ترينيداد وتوباغو
24102936294842555511484143353191022تشاد
--198211915282724y28y1421333630211816توغو
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--5092081452p4845----17203739ناميبيا

--22y39y33y61y----4038-164>321ناورو

ويج --2019--161479837488-64512127ال�ف

--20217978718214y8y17y16y-85610226النمسا

16302224717----6,17121167175645نيبال

57y72y19y17y18x25x-------6,07224108النيجر

يا 243427401719------49,9042310813نيج�ي

--732611-------1,31919228نيكاراغوا

--1716--79787786---138>65413نيوزيلندا

-----------38x-158>016نيوي

ي
8x17x--19x13x------2,3362042628هاي�ت

--13282615------253,7181827618الهند

2,12421226813y12y1912283113371227412هندوراس

--272869657079662930-97310227هنغاريا

--1213--121284857181-1,97411124هولندا

------26x,y25x,y74727785-43,81013141الولإيات المتحدة

--44---------10,9669213اليابان

--18582529----4733-7,580231418اليمن

--182163656178654656-1,10011135اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ---------------302,03213�ش

--2426------2626---106,92912أوروبا وآسيا الوسطى

قية وآسيا الوسطى --2225------3332---54,30913   أوروبا ال�ش

--2527------2020---52,61911   أوروبا الغربية

ي --13212028---------105,35016أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا --13292333----5146---85,85818ال�ش

--881311---------47,93813أمريكا الشمالية

--14322215------19--357,58919جنوب آسيا

ى 19271317915------22--273,69523أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 1218910813------24--139,85123   �ش

24341927916------20--133,84423   غرب ووسط أفريقيا
19301011816------26--245,87222أقل البلدان نمواً

--13221717------19--1,283,49516العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 15. المراهقون والمراهقات

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ي 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. حساب المتوسطات الإإ

ف 25–49 من الحالإت  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

مصادر البيانات الرئيسية
السكان المراهقون — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم 

ي العالم 2019، نسخة الوب.
المتحدة، شعبة السكان )2019(. التوقعات السكانية �ف

ته "شبكة التعاون المعنية بعامل  النحافة وزيادة الوزن — المقال الذي ن�ش
ي مؤ�ش كتلة 

الخطورة للاأمراض غ�ي السارية" بعنوان "التوجهات العالمية �ف
الجسم، وانخفاض الوزن، وزيادة الوزن، والبدانة من عام 1975 إلى عام 
2016: تحليل تجميعي لـ 2416 دراسة قياس سكانية تشمل 128.9 مليون 

طفل، ومراهق، وبالغ". The Lancet 2017, 390 )10113(: 2627–2642. آخر 
تحديث: آب / أغسطس 2019.

يك الحميم — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  عنف ال�ش
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار /  العنقودية متعددة المؤ�ش

مارس 2022.

 )HBSC( ي سن المدرسة
التنمر — دراسة السلوك الصحي عند الإأطفال �ف

ها من الدراسات  والمسوح العالمية المدرسية لصحة الطلاب )GSHS( وغ�ي
الإستقصائية الوطنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

إجادة الرياضيات وإجادة القراءة — شعبة الإإحصاء التابعة للاأمم المتحدة. 
آخر تحديث: نيسان / أبريل 2019.

خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب — منظمة العمل الدولية. آخر 
تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

البطالة — منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

لية — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية  � ي الأأعمال الم��
المشاركة ��

ها من المسوحات الوطنية. آخر  ات وغ�ي والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
تحديث: آذار / مارس 2022.

تعريفات المؤشرات
ف بأعمار 10–19 سنة الذين ينقص لديهم  النحافة — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي )2( انحراف معياري عن الوسيط، 

مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل مقدار درج�ت
ي سن المدرسة.

ف �ف وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

زيادة الوزن — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 10–19 عاماً الذين يزيد لديهم 
مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل مقدار درجة انحراف معياري )1( عن الوسيط، 
ي سن المدرسة.

ف �ف وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

ي لديهن أو كان لديهن 
يك الحميم — النسبة المئوية للفتيات ال�ت عنف ال�ش

ي و / أو 
ف 15–19 سنة وتعرضن للعنف البد�ف اوح أعمارهن ب�ي يك حميم وت�ت �ش

يك حميم )حالىي أو سابق( خلال الـ 12 شهراً الماضية. الجنسيي على يد �ش

التنمر — النسبة المئوية للطلاب بعمر 13–15 سنة الذين أبلغوا عن 
ي يوم أو أك�ش خلال الـ 30 يوماً الماضية.

تعرضهم للتنمر �ف

ي نهاية المرحلة الثانوية 
إجادة الرياضيات — النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي الرياضيات.
الدنيا الذين يحققون على الإأقل المستوى الإأد�ف للكفاءة �ف

ي نهاية المرحلة الثانوية 
إجادة القراءة — النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي القراءة.
الدنيا الذين يحققون على الإأقل المستوى الإأد�ف للكفاءة �ف

خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب )NEET( — النسبة المئوية 
ي التعليم أو العمل 

ف �ف ف الذين بعمر 15–19 سنة وليسوا منخرط�ي للمراهق�ي
أو التدريب.

ي سلك 
ف بعمر 15–19 سنة الذين هم �ف البطالة — النسبة المئوية للمراهق�ي

العمل لكنهم عاطلون عن العمل.

ف بعمر 10–14 سنة  لية — النسبة المئوية للمراهق�ي � ي الأأعمال الم��
المشاركة ��

ي أعمال غ�ي مأجورة 
ي الإأسبوع المرجعي �ف

والذين قضوا 21 ساعة على الإأقل �ف
للاأ�ة المعيشية.
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ي --13212028---------105,35016أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا --13292333----5146---85,85818ال�ش

--881311---------47,93813أمريكا الشمالية

--14322215------19--357,58919جنوب آسيا

ى 19271317915------22--273,69523أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب

ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 1218910813------24--139,85123   �ش
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.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

الجدول 15. المراهقون والمراهقات

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ي 
ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل �ف إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت

قليمية والمتوسطات العالمية. حساب المتوسطات الإإ

ف 25–49 من الحالإت  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَدِ أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة غ�ي مرجحة.

ي عنوان العمود. لإ 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات العالمية. 
تدخل هذه البيانات �ف

التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

ي 
R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة �ف

عنوان العمود.

مصادر البيانات الرئيسية
السكان المراهقون — إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للاأمم 

ي العالم 2019، نسخة الوب.
المتحدة، شعبة السكان )2019(. التوقعات السكانية �ف

ته "شبكة التعاون المعنية بعامل  النحافة وزيادة الوزن — المقال الذي ن�ش
ي مؤ�ش كتلة 

الخطورة للاأمراض غ�ي السارية" بعنوان "التوجهات العالمية �ف
الجسم، وانخفاض الوزن، وزيادة الوزن، والبدانة من عام 1975 إلى عام 
2016: تحليل تجميعي لـ 2416 دراسة قياس سكانية تشمل 128.9 مليون 

طفل، ومراهق، وبالغ". The Lancet 2017, 390 )10113(: 2627–2642. آخر 
تحديث: آب / أغسطس 2019.

يك الحميم — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية، والمسوح  عنف ال�ش
ات، ومسوح وطنية أخرى. آخر تحديث: آذار /  العنقودية متعددة المؤ�ش

مارس 2022.

 )HBSC( ي سن المدرسة
التنمر — دراسة السلوك الصحي عند الإأطفال �ف

ها من الدراسات  والمسوح العالمية المدرسية لصحة الطلاب )GSHS( وغ�ي
الإستقصائية الوطنية. آخر تحديث: آذار / مارس 2022.

إجادة الرياضيات وإجادة القراءة — شعبة الإإحصاء التابعة للاأمم المتحدة. 
آخر تحديث: نيسان / أبريل 2019.

خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب — منظمة العمل الدولية. آخر 
تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

البطالة — منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

لية — الإستقصاءات الديمغرافية والصحية  � ي الأأعمال الم��
المشاركة ��

ها من المسوحات الوطنية. آخر  ات وغ�ي والمسوح العنقودية متعددة المؤ�ش
تحديث: آذار / مارس 2022.

تعريفات المؤشرات
ف بأعمار 10–19 سنة الذين ينقص لديهم  النحافة — النسبة المئوية للمراهق�ي
ي )2( انحراف معياري عن الوسيط، 

مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل مقدار درج�ت
ي سن المدرسة.

ف �ف وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

زيادة الوزن — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 10–19 عاماً الذين يزيد لديهم 
مؤ�ش كتلة الجسم على الإأقل مقدار درجة انحراف معياري )1( عن الوسيط، 
ي سن المدرسة.

ف �ف وفق مرجع منظمة الصحة العالمية لنمو للاأطفال والمراهق�ي

ي لديهن أو كان لديهن 
يك الحميم — النسبة المئوية للفتيات ال�ت عنف ال�ش

ي و / أو 
ف 15–19 سنة وتعرضن للعنف البد�ف اوح أعمارهن ب�ي يك حميم وت�ت �ش

يك حميم )حالىي أو سابق( خلال الـ 12 شهراً الماضية. الجنسيي على يد �ش

التنمر — النسبة المئوية للطلاب بعمر 13–15 سنة الذين أبلغوا عن 
ي يوم أو أك�ش خلال الـ 30 يوماً الماضية.

تعرضهم للتنمر �ف

ي نهاية المرحلة الثانوية 
إجادة الرياضيات — النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي الرياضيات.
الدنيا الذين يحققون على الإأقل المستوى الإأد�ف للكفاءة �ف

ي نهاية المرحلة الثانوية 
إجادة القراءة — النسبة المئوية للاأطفال والشباب �ف

ي القراءة.
الدنيا الذين يحققون على الإأقل المستوى الإأد�ف للكفاءة �ف

خارج دائرة العمالة والتعليم والتدريب )NEET( — النسبة المئوية 
ي التعليم أو العمل 

ف �ف ف الذين بعمر 15–19 سنة وليسوا منخرط�ي للمراهق�ي
أو التدريب.

ي سلك 
ف بعمر 15–19 سنة الذين هم �ف البطالة — النسبة المئوية للمراهق�ي

العمل لكنهم عاطلون عن العمل.

ف بعمر 10–14 سنة  لية — النسبة المئوية للمراهق�ي � ي الأأعمال الم��
المشاركة ��

ي أعمال غ�ي مأجورة 
ي الإأسبوع المرجعي �ف

والذين قضوا 21 ساعة على الإأقل �ف
للاأ�ة المعيشية.

البلدان والمناطق

عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

---------------------الإتحاد الروسيي

---------------------إثيوبيا
---------------------أذربيجان
ف --1269596--114144313108585576500الإأرجنت�ي

---------------------الإأردن
---------------------أرمينيا
يا ---------------------إري�ت
---------------------إسبانيا
اليا ---------------------أس�ت
---------------------إستونيا
---------------------إ�ائيل

ي
---------------------إسواتي�ف

---------------------أفغانستان
---------------------إكوادور

---------------------ألبانيا
---------------------ألمانيا

مارات العربية المتحدة ---------------------الإإ
---------------------أنتيغوا وبربودا

---------------------أندورا
---------------------إندونيسيا

---------------------أنغولإ
---------------------أنغويلا

---------------------أوروغواي
---------------------أوزبكستان

---------------------أوغندا
---------------------أوكرانيا

سلامية( ---------------------إيران )جمهورية — الإإ
---------------------أيرلندا

---------------------آيسلندا
---------------------إيطاليا

---------------------بابوا غينيا الجديدة
---------------------باراغواي
---------------------باكستان

---------------------بالإو
---------------------البحرين
ازيل ---------------------ال�ب

---------------------بربادوس
تغال ---------------------ال�ب

ي دار السلام
---------------------برو�ف

---------------------بلجيكا
---------------------بلغاريا

ف ---------------------بل�ي
7383325423058631319821925423056637270بنغلاديش

---------------------بنما
ف ---------------------ب�ف

---------------------بوتان
---------------------بوتسوانا

---------------------بوركينا فاسو
---------------------بوروندي

---------------------البوسنة والهرسك
---------------------بولندا

---------------------بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و ---------------------ب�ي

96p9773912060670098997663----425بيلاروس
---------------------تايلاند

2130p2-574p90-417p058p661198986962تركمانستان
---------------------تركيا

---------------------ترينيداد وتوباغو
24102936294842555511484143353191022تشاد
--198211915282724y28y1421333630211816توغو

عاقة الجدول 16. ا��طفال ذوو ا��



حالة أطفال العالم 2023 196 حالة أطفال العالم 1962023 

البلدان والمناطق

عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

730018p3214582824737-88-6-4-12913توفالو
---------------------توكيلاو
2032411138527431p51201926362195961510تونس
97101122868814p3710--302386894936تونغا

ي
---------------------تيمور-ليش�ت

---------------------جامايكا
--559694--5370-91-8-0-617الجبل الإأسود

231786863426--17320721410466271531الجزائر
---------------------جزر البهاما
---------------------جزر القمر

5724p595p958p8-9300-87-0-1-627جزر تركس وكايكوس
---------------------جزر سليمان

يطانية ---------------------جزر فرجن ال�ب
---------------------جزر كوك

---------------------جزر مارشال
2715313023544734y40y4713100148358104037جمهورية أفريقيا الوسطى

---------------------الجمهورية التشيكية
--748386--10511721155364324900الجمهورية الدومينيكية

---------------------الجمهورية العربية السورية
--1672032255747334545750147421413جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ---------------------جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---------------------جمهورية ف�ف

------------------121جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
---------------------جمهورية كوريا

جمهورية لإو الديمقراطية 
الشعبية

2y2-3724583724y45y1133----65506569

---------------------جمهورية مولدوفا
---------------------جنوب أفريقيا

---------------------جنوب السودان
82103p29p783p78-7840--13497989689جورجيا

ي
---------------------جيبو�ت

---------------------الدانمرك
ف 12215529857762235102637242196973734دولة فلسط�ي

---------------------دومينيكا
---------------------الرأس الإأخ�ف

---------------------رواندا
---------------------رومانيا
---------------------زامبيا

9410139302531381929104312633354944زمبابوي
197233313774881127001822281996966162ساموا

ي 17520551112344324352016271714364498سان تومي وبرينسي�ب
---------------------سان مارينو

---------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
---------------------سانت كيتس ونيفس

---------------------سانت لوسيا
---------------------�ي لإنكا
---------------------السلفادور
---------------------سلوفاكيا
---------------------سلوفينيا

---------------------سنغافورة
---------------------السنغال
---------------------السودان
1151417189536731p4621111813877844135سورينام
---------------------السويد
---------------------سوي�ا

اليون 207231311383027y28y11121312--302616153527س�ي
---------------------سيشيل

3710223513788956153-88-4-1-9211شمال مقدونيا

---------------------شيلىي
585p96-61-0--0199986754-1-425�بيا
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البلدان والمناطق

عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

---------------------الصومال
ف ---------------------الص�ي

---------------------طاجيكستان
403090913629--18322113181035453273العراق
---------------------عُمان
---------------------غابون
--951020143120817202518154521164145غامبيا

--191121812192027357271435924161616غانا
---------------------غرينادا

---------------------غواتيمالإ
---------------------غيانا

---------------------غينيا الإستوائية
---------------------غينيا

--14516161737294743121517111420211213غينيا-بيساو
---------------------فانواتو
---------------------فرنسا
ف ---------------------الفلب�ي
---------------------فنلندا
96965108989715p22402143171385868689فيجي

45p65-818061685272864132----212فييت نام
ص ---------------------ق�ب
---------------------قطر

ستان ف غ�ي 7196p116p1281p87-393081712596986049ق�ي
---------------------كازاخستان
ون ---------------------الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي
---------------------كرواتيا

---------------------كمبوديا
---------------------كندا
--618386--8211033878790295000كوبا

---------------------كوت ديفوار
5294964944--18721731087176404400كوستاريكا
---------------------كولومبيا
---------------------الكونغو
---------------------الكويت

يباس 211322125271877776273201514312438418481ك�ي
---------------------كينيا
---------------------لإتفيا
---------------------لبنان

غ ---------------------لكسم�ب
يا ---------------------لي�ب
---------------------ليبيا

---------------------ليتوانيا
---------------------ليختنشتاين

--88891040342828524520691275049ليسوتو
---------------------مالطة

---------------------مالىي
يا ف ---------------------مال�ي

1310143229494627251315131136169442830مدغشقر
---------------------م�

---------------------المغرب
--8211113131252y76y536121--8500المكسيك

1251419134338373527342157201742454950ملاوي
---------------------ملديف

---------------------المملكة العربية السعودية
---------------------المملكة المتحدة

--526421311405855p74603436955965منغوليا
---------------------موريتانيا

---------------------موريشيوس
---------------------موزامبيق
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البلدان والمناطق

عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

730018p3214582824737-88-6-4-12913توفالو
---------------------توكيلاو
2032411138527431p51201926362195961510تونس
97101122868814p3710--302386894936تونغا

ي
---------------------تيمور-ليش�ت

---------------------جامايكا
--559694--5370-91-8-0-617الجبل الإأسود

231786863426--17320721410466271531الجزائر
---------------------جزر البهاما
---------------------جزر القمر

5724p595p958p8-9300-87-0-1-627جزر تركس وكايكوس
---------------------جزر سليمان

يطانية ---------------------جزر فرجن ال�ب
---------------------جزر كوك

---------------------جزر مارشال
2715313023544734y40y4713100148358104037جمهورية أفريقيا الوسطى

---------------------الجمهورية التشيكية
--748386--10511721155364324900الجمهورية الدومينيكية

---------------------الجمهورية العربية السورية
--1672032255747334545750147421413جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ---------------------جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---------------------جمهورية ف�ف

------------------121جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
---------------------جمهورية كوريا

جمهورية لإو الديمقراطية 
الشعبية

2y2-3724583724y45y1133----65506569

---------------------جمهورية مولدوفا
---------------------جنوب أفريقيا

---------------------جنوب السودان
82103p29p783p78-7840--13497989689جورجيا

ي
---------------------جيبو�ت

---------------------الدانمرك
ف 12215529857762235102637242196973734دولة فلسط�ي

---------------------دومينيكا
---------------------الرأس الإأخ�ف

---------------------رواندا
---------------------رومانيا
---------------------زامبيا

9410139302531381929104312633354944زمبابوي
197233313774881127001822281996966162ساموا

ي 17520551112344324352016271714364498سان تومي وبرينسي�ب
---------------------سان مارينو

---------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
---------------------سانت كيتس ونيفس

---------------------سانت لوسيا
---------------------�ي لإنكا
---------------------السلفادور
---------------------سلوفاكيا
---------------------سلوفينيا

---------------------سنغافورة
---------------------السنغال
---------------------السودان
1151417189536731p4621111813877844135سورينام
---------------------السويد
---------------------سوي�ا

اليون 207231311383027y28y11121312--302616153527س�ي
---------------------سيشيل

3710223513788956153-88-4-1-9211شمال مقدونيا

---------------------شيلىي
585p96-61-0--0199986754-1-425�بيا
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البلدان والمناطق

عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
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ذوو 
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ذوو 
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الأأطفال 
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الأأطفال 
ذوو 
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ذوو 
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� المعوق�ي

الأأطفال 
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غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

---------------------الصومال
ف ---------------------الص�ي

---------------------طاجيكستان
403090913629--18322113181035453273العراق
---------------------عُمان
---------------------غابون
--951020143120817202518154521164145غامبيا

--191121812192027357271435924161616غانا
---------------------غرينادا

---------------------غواتيمالإ
---------------------غيانا

---------------------غينيا الإستوائية
---------------------غينيا

--14516161737294743121517111420211213غينيا-بيساو
---------------------فانواتو
---------------------فرنسا
ف ---------------------الفلب�ي
---------------------فنلندا
96965108989715p22402143171385868689فيجي

45p65-818061685272864132----212فييت نام
ص ---------------------ق�ب
---------------------قطر

ستان ف غ�ي 7196p116p1281p87-393081712596986049ق�ي
---------------------كازاخستان
ون ---------------------الكام�ي

---------------------الكرسيي الرسولىي
---------------------كرواتيا

---------------------كمبوديا
---------------------كندا
--618386--8211033878790295000كوبا

---------------------كوت ديفوار
5294964944--18721731087176404400كوستاريكا
---------------------كولومبيا
---------------------الكونغو
---------------------الكويت

يباس 211322125271877776273201514312438418481ك�ي
---------------------كينيا
---------------------لإتفيا
---------------------لبنان

غ ---------------------لكسم�ب
يا ---------------------لي�ب
---------------------ليبيا

---------------------ليتوانيا
---------------------ليختنشتاين

--88891040342828524520691275049ليسوتو
---------------------مالطة

---------------------مالىي
يا ف ---------------------مال�ي

1310143229494627251315131136169442830مدغشقر
---------------------م�

---------------------المغرب
--8211113131252y76y536121--8500المكسيك

1251419134338373527342157201742454950ملاوي
---------------------ملديف

---------------------المملكة العربية السعودية
---------------------المملكة المتحدة

--526421311405855p74603436955965منغوليا
---------------------موريتانيا

---------------------موريشيوس
---------------------موزامبيق
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البلدان والمناطق

عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

730018p3214582824737-88-6-4-12913توفالو
---------------------توكيلاو
2032411138527431p51201926362195961510تونس
97101122868814p3710--302386894936تونغا

ي
---------------------تيمور-ليش�ت

---------------------جامايكا
--559694--5370-91-8-0-617الجبل الإأسود

231786863426--17320721410466271531الجزائر
---------------------جزر البهاما
---------------------جزر القمر

5724p595p958p8-9300-87-0-1-627جزر تركس وكايكوس
---------------------جزر سليمان

يطانية ---------------------جزر فرجن ال�ب
---------------------جزر كوك

---------------------جزر مارشال
2715313023544734y40y4713100148358104037جمهورية أفريقيا الوسطى

---------------------الجمهورية التشيكية
--748386--10511721155364324900الجمهورية الدومينيكية

---------------------الجمهورية العربية السورية
--1672032255747334545750147421413جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ---------------------جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ---------------------جمهورية ف�ف

------------------121جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
---------------------جمهورية كوريا

جمهورية لإو الديمقراطية 
الشعبية

2y2-3724583724y45y1133----65506569

---------------------جمهورية مولدوفا
---------------------جنوب أفريقيا

---------------------جنوب السودان
82103p29p783p78-7840--13497989689جورجيا

ي
---------------------جيبو�ت

---------------------الدانمرك
ف 12215529857762235102637242196973734دولة فلسط�ي

---------------------دومينيكا
---------------------الرأس الإأخ�ف

---------------------رواندا
---------------------رومانيا
---------------------زامبيا

9410139302531381929104312633354944زمبابوي
197233313774881127001822281996966162ساموا

ي 17520551112344324352016271714364498سان تومي وبرينسي�ب
---------------------سان مارينو

---------------------سانت فنسنت وجزر غرينادين
---------------------سانت كيتس ونيفس

---------------------سانت لوسيا
---------------------�ي لإنكا
---------------------السلفادور
---------------------سلوفاكيا
---------------------سلوفينيا

---------------------سنغافورة
---------------------السنغال
---------------------السودان
1151417189536731p4621111813877844135سورينام
---------------------السويد
---------------------سوي�ا

اليون 207231311383027y28y11121312--302616153527س�ي
---------------------سيشيل

3710223513788956153-88-4-1-9211شمال مقدونيا

---------------------شيلىي
585p96-61-0--0199986754-1-425�بيا
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الأأطفال 
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عاقة الأ�
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� المعوق�ي

الأأطفال 
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عاقة الأ�

الأأطفال 
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� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
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الأأطفال 
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الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

---------------------موناكو
ات ---------------------مونتس�ي

---------------------ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ---------------------ميكرون�ي

---------------------ناميبيا
---------------------ناورو

ويج ---------------------ال�ف
---------------------النمسا
1121356265135537434p62522329232172744337نيبال

---------------------النيجر
يا ---------------------نيج�ي

---------------------نيكاراغوا
---------------------نيوزيلندا

---------------------نيوي

ي
---------------------هاي�ت

---------------------الهند
--848081--146161673121343691400هندوراس

---------------------هنغاريا
---------------------هولندا

---------------------الولإيات المتحدة
---------------------اليابان
---------------------اليمن

---------------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ---------------------�ش

---------------------أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ---------------------   أوروبا ال�ش

---------------------   أوروبا الغربية

ي ---------------------أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا ---------------------ال�ش

---------------------أمريكا الشمالية
---------------------جنوب آسيا

ى ---------------------أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ---------------------   �ش

---------------------   غرب ووسط أفريقيا
---------------------أقل البلدان نمواً

---------------------العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل  إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت
قليمية والمتوسطات العالمية. ي حساب المتوسطات الإإ

�ف

ف 25–49 من  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

الحالإت غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَِد أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة 
غ�ي مرجحة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
ي الجدول — المسوح العنقودية 

ات الواردة �� بالنسبة لجميع المؤ�ش
ات. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022. متعددة المؤ�ش

تعريفات المؤشرات
عاقة — الإأطفال بأعمار 2–17 عاماً والذين يعانون من  الأأطفال ذوو الأ�

ي مجال وظيفي واحد على الإأقل.
صعوبة واحدة أو أك�ش �ف

نقص الوزن المعتدل والشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 24–59 
ي انحراف معياري 

شهراً الذين يقل وزنهم نسبة لعمرهم بمقدار درج�ت
عن وسيط الوزن نسبة للعمر وفقاً لمعاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو 

الطفل.

التقزم المعتدل والشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 24–59 
ي انحراف معياري 

شهراً الذين يقل طولهم نسبة لعمرهم بمقدار درج�ت
عن وسيط الطول نسبة للعمر وفقاً لمعاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو 

الطفل.
ف المبكر والرعاية المستجيبة: النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار  التحف�ي

ي 
24–59 شهراً الذين شاركهم شخص راشد خلال الإأيام الثلاثة الماضية �ف
ف المبكر والرعاية  أربعة أو أك�ش من الإأنشطة التالية بهدف توف�ي التحف�ي

المستجيبة: )أ( قراءة الكتب على مسمع الطفل، )ب( رواية قصص 
ي للطفل، )د( اصطحاب الطفل إلى خارج البيت، 

للطفل، )ج( إنشاد الإأغا�ف

ي تسمية الإأشياء أو 
)هـ( اللعب مع الطفل، )و( قضاء وقت مع الطفل �ف

عدها أو رسمها.
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — النسبة المئوية من الإأطفال 

الأنتظام ��
ي برنامج تعليمي لمرحلة الطفولة المبكرة.

ف �ف بأعمار 36–59 شهراً المنتظم�ي

لم يلتحقوا بالمدرسة مطلقاً — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 10–17 
عاماً والذين لم يلتحقوا بالمدرسة مطلقاً.

مهارات التعلم التأسيسية — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 7–14 عاماً 
والذين يمتلكون مهارات الحساب ومهارات القراءة التأسيسية.

ي الشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 2–14 عاماً والذين 
العقاب البد��

. ي
ي الشهر الماصىف

ي شديد من قبل قائم على الرعاية �ف
تعرضوا لعقاب بد�ف

ي المكان — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 
خدمات ال�ف الصحي الأأساسية ��

ي أ�ة معيشية تتوفر لها مرافق �ف صحي 
2–17 عاماً والذين يعيشون �ف

لهم. ف ي فناء م�ف
ي مسكنهم أو �ف

محسنة لإ تتقاسمها مع أ� معيشية أخرى �ف

التحويلأت الأجتماعية — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 2–17 عاماً 
ي أ�ة معيشية تلقت أي نوع من أنواع التحويلات 

الذين يعيشون �ف
ة. ي الإأشهر الثلاثة الإأخ�ي

الإجتماعية أو الإستحقاقات الإجتماعية �ف

عاقة الجدول 16. ا��طفال ذوو ا��

البلدان والمناطق

مؤ�ش 
المؤسسات 
الأجتماعية 
والجنسانية 

)SIGI(
2019

الأأطر 
القانونية 
المتعلقة 
بالمساواة 

 � ب�ي
ي 

�� � الجنس�ي
التوظيف

استحقاقات 
إجازة 
الأأمومة

استحقاقات 
إجازة 
الأأبوّة
2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

868465727048575574574497977576818لإنعم-منخفضالإتحاد الروسيي

--4129--136897385776373142263نعمنعم30منخفضإثيوبيا
--928566727060656335447688802928لإنعم-منخفضأذربيجان
ف ------32x36x697573495351710991211نعملإ--الإأرجنت�ي

------5150676164151415131815212724نعملإ-عالىي جداًالإأردن
--909068636549394311231811272076775641لإنعم80منخفضأرمينيا
يا ------92748676627241364137--لإلإ--إري�ت
--535359646446535212131317161697979692نعمنعم100منخفض جداًإسبانيا
اليا ------8179687371586261465465نعمنعم-منخفض جداًأس�ت
------8586657471526058544555نعمنعم-منخفض جداًإستونيا
--828170686864596034434495949294لإنعم70-إ�ائيل

ي
------7x13x527157436449231521252224لإلإ--إسواتي�ف

--237--12575727524172210121083514نعملإ-عالىي جداًأفغانستان
--434487788164525514326565616043نعملإ80منخفضإكوادور

------464464706850545310131291211نعمنعم-منخفضألبانيا
------8780686767575556244233نعمنعم-منخفض جداًألمانيا

مارات العربية المتحدة --72719095935153521215761001009376نعملإ60-الإإ
--------------------لإلإ--أنتيغوا وبربودا

------------------4847----أندورا
--423585808256525435434368584651نعملإ-عالىيإندونيسيا

--20128773799066762117114778803622نعملإ--أنغولإ
------------------------أنغويلا

27357773735056562887121182846861820نعمنعم90منخفضأوروغواي
--989674767548504947647678663836لإنعم--أوزبكستان

------146737473686567121162نعملإ-عالىيأوغندا
--78x71x616463454847108988889906561لإنعم50منخفضأوكرانيا

سلامية( --48497771721917186111014201884599692نعمنعم-عالىي جداًإيران )جمهورية — الإإ
--687367706954585656555587889595نعمنعم90منخفض جداًأيرلندا

------7474797979687170444333نعمنعم--آيسلندا
535258595939424199911111193909692820نعمنعم-منخفض جداًإيطاليا

------465448465046363131--لإلإ--بابوا غينيا الجديدة
------4342878485556260465898نعمنعم-متوسطباراغواي
--131084798228122245431046526357لإنعم20عالىي جداًباكستان

------------------8888لإلإ--بالإو
--69678489874446450114551001008675نعملإ--البحرين
ازيل 45506876743858558111013141488907368512نعمنعم80منخفضال�ب

------23x25x677069606362101010101010لإلإ--بربادوس
تغال ------4244636565495655566777نعمنعم-منخفض جداًال�ب

ي دار السلام
----6462687473535756115613789199لإلإ--برو�ف

------7271605959524949466455نعمنعم-منخفض جداًبلجيكا
------7977566764405550835834نعمنعم-منخفضبلغاريا

ف ------414683798143585036491010لإنعم--بل�ي
------4232818282393136343697لإنعم-عالىي جداًبنغلاديش

------5257867880525655254376نعمنعم--بنما
ف ------2x0x766973726569142143نعمنعم-متوسطب�ف

------2014737674644960132263نعملإ--بوتان
------2x1x787576636765131514202121لإلإ--بوتسوانا

------947770756056594753105نعمنعم-متوسطبوركينا فاسو
--84797078845881182081251277نعملإ--بوروندي

------8059585858344237121614191819نعمنعم-منخفضالبوسنة والهرسك
------9086666666475049333434نعمنعم-منخفض جداًبولندا

------8179937581785864153154نعملإ-منخفضبوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و --635395838588667104304385795134نعمنعم100منخفضب�ي

--969468747255605847624495978181لإنعم50منخفضبيلاروس
--353576757558605911111183848480لإلإ60متوسطتايلاند

------81x73x687472424644365132----تركمانستان
------4936687572333534101412141816نعمنعم-منخفضتركيا

------6768687271485150344344لإنعم-منخفضترينيداد وتوباغو
------92826677685564142142نعمنعم-عالىيتشاد
--17362616158545637515349395338نعمنعم-عالىيتوغو

------------------------توفالو
------------------------توكيلاو
--4x1x70696917292511131222222283774628نعملإ-عالىيتونس

� ا�قتصادي للنساء الجدول 17. التمك��
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عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

---------------------موناكو
ات ---------------------مونتس�ي

---------------------ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ---------------------ميكرون�ي

---------------------ناميبيا
---------------------ناورو

ويج ---------------------ال�ف
---------------------النمسا
1121356265135537434p62522329232172744337نيبال

---------------------النيجر
يا ---------------------نيج�ي

---------------------نيكاراغوا
---------------------نيوزيلندا

---------------------نيوي

ي
---------------------هاي�ت

---------------------الهند
--848081--146161673121343691400هندوراس

---------------------هنغاريا
---------------------هولندا

---------------------الولإيات المتحدة
---------------------اليابان
---------------------اليمن

---------------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ---------------------�ش

---------------------أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ---------------------   أوروبا ال�ش

---------------------   أوروبا الغربية

ي ---------------------أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا ---------------------ال�ش

---------------------أمريكا الشمالية
---------------------جنوب آسيا

ى ---------------------أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ---------------------   �ش

---------------------   غرب ووسط أفريقيا
---------------------أقل البلدان نمواً

---------------------العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل  إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت
قليمية والمتوسطات العالمية. ي حساب المتوسطات الإإ

�ف

ف 25–49 من  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

الحالإت غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَِد أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة 
غ�ي مرجحة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
ي الجدول — المسوح العنقودية 

ات الواردة �� بالنسبة لجميع المؤ�ش
ات. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022. متعددة المؤ�ش

تعريفات المؤشرات
عاقة — الإأطفال بأعمار 2–17 عاماً والذين يعانون من  الأأطفال ذوو الأ�

ي مجال وظيفي واحد على الإأقل.
صعوبة واحدة أو أك�ش �ف

نقص الوزن المعتدل والشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 24–59 
ي انحراف معياري 

شهراً الذين يقل وزنهم نسبة لعمرهم بمقدار درج�ت
عن وسيط الوزن نسبة للعمر وفقاً لمعاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو 

الطفل.

التقزم المعتدل والشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 24–59 
ي انحراف معياري 

شهراً الذين يقل طولهم نسبة لعمرهم بمقدار درج�ت
عن وسيط الطول نسبة للعمر وفقاً لمعاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو 

الطفل.
ف المبكر والرعاية المستجيبة: النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار  التحف�ي

ي 
24–59 شهراً الذين شاركهم شخص راشد خلال الإأيام الثلاثة الماضية �ف
ف المبكر والرعاية  أربعة أو أك�ش من الإأنشطة التالية بهدف توف�ي التحف�ي

المستجيبة: )أ( قراءة الكتب على مسمع الطفل، )ب( رواية قصص 
ي للطفل، )د( اصطحاب الطفل إلى خارج البيت، 

للطفل، )ج( إنشاد الإأغا�ف

ي تسمية الإأشياء أو 
)هـ( اللعب مع الطفل، )و( قضاء وقت مع الطفل �ف

عدها أو رسمها.
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — النسبة المئوية من الإأطفال 

الأنتظام ��
ي برنامج تعليمي لمرحلة الطفولة المبكرة.

ف �ف بأعمار 36–59 شهراً المنتظم�ي

لم يلتحقوا بالمدرسة مطلقاً — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 10–17 
عاماً والذين لم يلتحقوا بالمدرسة مطلقاً.

مهارات التعلم التأسيسية — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 7–14 عاماً 
والذين يمتلكون مهارات الحساب ومهارات القراءة التأسيسية.

ي الشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 2–14 عاماً والذين 
العقاب البد��

. ي
ي الشهر الماصىف

ي شديد من قبل قائم على الرعاية �ف
تعرضوا لعقاب بد�ف

ي المكان — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 
خدمات ال�ف الصحي الأأساسية ��

ي أ�ة معيشية تتوفر لها مرافق �ف صحي 
2–17 عاماً والذين يعيشون �ف

لهم. ف ي فناء م�ف
ي مسكنهم أو �ف

محسنة لإ تتقاسمها مع أ� معيشية أخرى �ف

التحويلأت الأجتماعية — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 2–17 عاماً 
ي أ�ة معيشية تلقت أي نوع من أنواع التحويلات 

الذين يعيشون �ف
ة. ي الإأشهر الثلاثة الإأخ�ي

الإجتماعية أو الإستحقاقات الإجتماعية �ف

عاقة الجدول 16. ا��طفال ذوو ا��

البلدان والمناطق

مؤ�ش 
المؤسسات 
الأجتماعية 
والجنسانية 

)SIGI(
2019

الأأطر 
القانونية 
المتعلقة 
بالمساواة 

 � ب�ي
ي 

�� � الجنس�ي
التوظيف

استحقاقات 
إجازة 
الأأمومة

استحقاقات 
إجازة 
الأأبوّة
2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

868465727048575574574497977576818لإنعم-منخفضالإتحاد الروسيي

--4129--136897385776373142263نعمنعم30منخفضإثيوبيا
--928566727060656335447688802928لإنعم-منخفضأذربيجان
ف ------32x36x697573495351710991211نعملإ--الإأرجنت�ي

------5150676164151415131815212724نعملإ-عالىي جداًالإأردن
--909068636549394311231811272076775641لإنعم80منخفضأرمينيا
يا ------92748676627241364137--لإلإ--إري�ت
--535359646446535212131317161697979692نعمنعم100منخفض جداًإسبانيا
اليا ------8179687371586261465465نعمنعم-منخفض جداًأس�ت
------8586657471526058544555نعمنعم-منخفض جداًإستونيا
--828170686864596034434495949294لإنعم70-إ�ائيل

ي
------7x13x527157436449231521252224لإلإ--إسواتي�ف

--237--12575727524172210121083514نعملإ-عالىي جداًأفغانستان
--434487788164525514326565616043نعملإ80منخفضإكوادور

------464464706850545310131291211نعمنعم-منخفضألبانيا
------8780686767575556244233نعمنعم-منخفض جداًألمانيا

مارات العربية المتحدة --72719095935153521215761001009376نعملإ60-الإإ
--------------------لإلإ--أنتيغوا وبربودا

------------------4847----أندورا
--423585808256525435434368584651نعملإ-عالىيإندونيسيا

--20128773799066762117114778803622نعملإ--أنغولإ
------------------------أنغويلا

27357773735056562887121182846861820نعمنعم90منخفضأوروغواي
--989674767548504947647678663836لإنعم--أوزبكستان

------146737473686567121162نعملإ-عالىيأوغندا
--78x71x616463454847108988889906561لإنعم50منخفضأوكرانيا

سلامية( --48497771721917186111014201884599692نعمنعم-عالىي جداًإيران )جمهورية — الإإ
--687367706954585656555587889595نعمنعم90منخفض جداًأيرلندا

------7474797979687170444333نعمنعم--آيسلندا
535258595939424199911111193909692820نعمنعم-منخفض جداًإيطاليا

------465448465046363131--لإلإ--بابوا غينيا الجديدة
------4342878485556260465898نعمنعم-متوسطباراغواي
--131084798228122245431046526357لإنعم20عالىي جداًباكستان

------------------8888لإلإ--بالإو
--69678489874446450114551001008675نعملإ--البحرين
ازيل 45506876743858558111013141488907368512نعمنعم80منخفضال�ب

------23x25x677069606362101010101010لإلإ--بربادوس
تغال ------4244636565495655566777نعمنعم-منخفض جداًال�ب

ي دار السلام
----6462687473535756115613789199لإلإ--برو�ف

------7271605959524949466455نعمنعم-منخفض جداًبلجيكا
------7977566764405550835834نعمنعم-منخفضبلغاريا

ف ------414683798143585036491010لإنعم--بل�ي
------4232818282393136343697لإنعم-عالىي جداًبنغلاديش

------5257867880525655254376نعمنعم--بنما
ف ------2x0x766973726569142143نعمنعم-متوسطب�ف

------2014737674644960132263نعملإ--بوتان
------2x1x787576636765131514202121لإلإ--بوتسوانا

------947770756056594753105نعمنعم-متوسطبوركينا فاسو
--84797078845881182081251277نعملإ--بوروندي

------8059585858344237121614191819نعمنعم-منخفضالبوسنة والهرسك
------9086666666475049333434نعمنعم-منخفض جداًبولندا

------8179937581785864153154نعملإ-منخفضبوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و --635395838588667104304385795134نعمنعم100منخفضب�ي

--969468747255605847624495978181لإنعم50منخفضبيلاروس
--353576757558605911111183848480لإلإ60متوسطتايلاند

------81x73x687472424644365132----تركمانستان
------4936687572333534101412141816نعمنعم-منخفضتركيا

------6768687271485150344344لإنعم-منخفضترينيداد وتوباغو
------92826677685564142142نعمنعم-عالىيتشاد
--17362616158545637515349395338نعمنعم-عالىيتوغو

------------------------توفالو
------------------------توكيلاو
--4x1x70696917292511131222222283774628نعملإ-عالىيتونس

� ا�قتصادي للنساء الجدول 17. التمك��

لكل طفل، لقاحات 199

البلدان والمناطق

عاقة  الأأطفال ذوو الأ�
)%(

(R) 2021–2015

تغذية الطفل
(R) 2021–2015

ي مرحلة الطفولة المبكرة
النماء ��

(R) 2021–2015
التعليم

حماية الطفل
(R) 2021–2015

المياه وال�ف 
الصحي والنظافة 

الصحية
(R) 2021–2015

الحماية 
الأجتماعية 
نصاف والأ�

(R) 2021–2017

نقص الوزن 
المعتدل والشديد 

)%(

التقزمّ )توقف 
النمو( المعتدل 

والشديد )%(

� المبكر  التحف�ي
والرعاية المستجيبة 

)%(

ي مرحلة 
التعليم ��

الطفولة المبكرة 
)%(

 � غ�ي الملتحق�ي
بالمدرسة أبداً )%(

(R) 2021–2015

مهارات التعلم 
التأسيسية )%(
(R) 2021–2017

ي 
العقاب البد��
الشديد )%(

خدمات ال�ف 
الصحي الأأساسية 

ي المكان )%(
��

التحويلأت 
الأجتماعية )%(

2
إ�
17 

2
 إ�
4 

5
إ� 
17

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

الأأطفال 
غ�ي 

� المعوق�ي

الأأطفال 
ذوو 

عاقة الأ�

---------------------موناكو
ات ---------------------مونتس�ي

---------------------ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف ---------------------ميكرون�ي

---------------------ناميبيا
---------------------ناورو

ويج ---------------------ال�ف
---------------------النمسا
1121356265135537434p62522329232172744337نيبال

---------------------النيجر
يا ---------------------نيج�ي

---------------------نيكاراغوا
---------------------نيوزيلندا

---------------------نيوي

ي
---------------------هاي�ت

---------------------الهند
--848081--146161673121343691400هندوراس

---------------------هنغاريا
---------------------هولندا

---------------------الولإيات المتحدة
---------------------اليابان
---------------------اليمن

---------------------اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ ---------------------�ش

---------------------أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى ---------------------   أوروبا ال�ش

---------------------   أوروبا الغربية

ي ---------------------أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا ---------------------ال�ش

---------------------أمريكا الشمالية
---------------------جنوب آسيا

ى ---------------------أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي ---------------------   �ش

---------------------   غرب ووسط أفريقيا
---------------------أقل البلدان نمواً

---------------------العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

y  تختلف البيانات عن التعريف المعياري أو تش�ي إلى جزء من البلد فقط. 

ة المرجعية المذكورة، فإنها تدخل  إذا اندرجت هذه البيانات ضمن الف�ت
قليمية والمتوسطات العالمية. ي حساب المتوسطات الإإ

�ف

ف 25–49 من  اوح ب�ي ة )عادة ما ت�ت p  استناداً إلى مقامات ك�ية صغ�ي

الحالإت غ�ي المرجّحة(. ولإ ترَِد أية بيانات تستند إلى أقل من 25 حالة 
غ�ي مرجحة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

مصادر البيانات الرئيسية
ي الجدول — المسوح العنقودية 

ات الواردة �� بالنسبة لجميع المؤ�ش
ات. آخر تحديث: أيلول / سبتم�ب 2022. متعددة المؤ�ش

تعريفات المؤشرات
عاقة — الإأطفال بأعمار 2–17 عاماً والذين يعانون من  الأأطفال ذوو الأ�

ي مجال وظيفي واحد على الإأقل.
صعوبة واحدة أو أك�ش �ف

نقص الوزن المعتدل والشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 24–59 
ي انحراف معياري 

شهراً الذين يقل وزنهم نسبة لعمرهم بمقدار درج�ت
عن وسيط الوزن نسبة للعمر وفقاً لمعاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو 

الطفل.

التقزم المعتدل والشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 24–59 
ي انحراف معياري 

شهراً الذين يقل طولهم نسبة لعمرهم بمقدار درج�ت
عن وسيط الطول نسبة للعمر وفقاً لمعاي�ي منظمة الصحة العالمية لنمو 

الطفل.
ف المبكر والرعاية المستجيبة: النسبة المئوية من الإأطفال بأعمار  التحف�ي

ي 
24–59 شهراً الذين شاركهم شخص راشد خلال الإأيام الثلاثة الماضية �ف
ف المبكر والرعاية  أربعة أو أك�ش من الإأنشطة التالية بهدف توف�ي التحف�ي

المستجيبة: )أ( قراءة الكتب على مسمع الطفل، )ب( رواية قصص 
ي للطفل، )د( اصطحاب الطفل إلى خارج البيت، 

للطفل، )ج( إنشاد الإأغا�ف

ي تسمية الإأشياء أو 
)هـ( اللعب مع الطفل، )و( قضاء وقت مع الطفل �ف

عدها أو رسمها.
ي التعليم بمرحلة الطفولة المبكرة — النسبة المئوية من الإأطفال 

الأنتظام ��
ي برنامج تعليمي لمرحلة الطفولة المبكرة.

ف �ف بأعمار 36–59 شهراً المنتظم�ي

لم يلتحقوا بالمدرسة مطلقاً — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 10–17 
عاماً والذين لم يلتحقوا بالمدرسة مطلقاً.

مهارات التعلم التأسيسية — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 7–14 عاماً 
والذين يمتلكون مهارات الحساب ومهارات القراءة التأسيسية.

ي الشديد — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 2–14 عاماً والذين 
العقاب البد��

. ي
ي الشهر الماصىف

ي شديد من قبل قائم على الرعاية �ف
تعرضوا لعقاب بد�ف

ي المكان — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 
خدمات ال�ف الصحي الأأساسية ��

ي أ�ة معيشية تتوفر لها مرافق �ف صحي 
2–17 عاماً والذين يعيشون �ف

لهم. ف ي فناء م�ف
ي مسكنهم أو �ف

محسنة لإ تتقاسمها مع أ� معيشية أخرى �ف

التحويلأت الأجتماعية — النسبة المئوية للاأطفال بأعمار 2–17 عاماً 
ي أ�ة معيشية تلقت أي نوع من أنواع التحويلات 

الذين يعيشون �ف
ة. ي الإأشهر الثلاثة الإأخ�ي

الإجتماعية أو الإستحقاقات الإجتماعية �ف

عاقة الجدول 16. ا��طفال ذوو ا��

البلدان والمناطق

مؤ�ش 
المؤسسات 
الأجتماعية 
والجنسانية 

)SIGI(
2019

الأأطر 
القانونية 
المتعلقة 
بالمساواة 

 � ب�ي
ي 

�� � الجنس�ي
التوظيف

استحقاقات 
إجازة 
الأأمومة

استحقاقات 
إجازة 
الأأبوّة
2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

868465727048575574574497977576818لإنعم-منخفضالإتحاد الروسيي

--4129--136897385776373142263نعمنعم30منخفضإثيوبيا
--928566727060656335447688802928لإنعم-منخفضأذربيجان
ف ------32x36x697573495351710991211نعملإ--الإأرجنت�ي

------5150676164151415131815212724نعملإ-عالىي جداًالإأردن
--909068636549394311231811272076775641لإنعم80منخفضأرمينيا
يا ------92748676627241364137--لإلإ--إري�ت
--535359646446535212131317161697979692نعمنعم100منخفض جداًإسبانيا
اليا ------8179687371586261465465نعمنعم-منخفض جداًأس�ت
------8586657471526058544555نعمنعم-منخفض جداًإستونيا
--828170686864596034434495949294لإنعم70-إ�ائيل

ي
------7x13x527157436449231521252224لإلإ--إسواتي�ف

--237--12575727524172210121083514نعملإ-عالىي جداًأفغانستان
--434487788164525514326565616043نعملإ80منخفضإكوادور

------464464706850545310131291211نعمنعم-منخفضألبانيا
------8780686767575556244233نعمنعم-منخفض جداًألمانيا

مارات العربية المتحدة --72719095935153521215761001009376نعملإ60-الإإ
--------------------لإلإ--أنتيغوا وبربودا

------------------4847----أندورا
--423585808256525435434368584651نعملإ-عالىيإندونيسيا

--20128773799066762117114778803622نعملإ--أنغولإ
------------------------أنغويلا

27357773735056562887121182846861820نعمنعم90منخفضأوروغواي
--989674767548504947647678663836لإنعم--أوزبكستان

------146737473686567121162نعملإ-عالىيأوغندا
--78x71x616463454847108988889906561لإنعم50منخفضأوكرانيا

سلامية( --48497771721917186111014201884599692نعمنعم-عالىي جداًإيران )جمهورية — الإإ
--687367706954585656555587889595نعمنعم90منخفض جداًأيرلندا

------7474797979687170444333نعمنعم--آيسلندا
535258595939424199911111193909692820نعمنعم-منخفض جداًإيطاليا

------465448465046363131--لإلإ--بابوا غينيا الجديدة
------4342878485556260465898نعمنعم-متوسطباراغواي
--131084798228122245431046526357لإنعم20عالىي جداًباكستان

------------------8888لإلإ--بالإو
--69678489874446450114551001008675نعملإ--البحرين
ازيل 45506876743858558111013141488907368512نعمنعم80منخفضال�ب

------23x25x677069606362101010101010لإلإ--بربادوس
تغال ------4244636565495655566777نعمنعم-منخفض جداًال�ب

ي دار السلام
----6462687473535756115613789199لإلإ--برو�ف

------7271605959524949466455نعمنعم-منخفض جداًبلجيكا
------7977566764405550835834نعمنعم-منخفضبلغاريا

ف ------414683798143585036491010لإنعم--بل�ي
------4232818282393136343697لإنعم-عالىي جداًبنغلاديش

------5257867880525655254376نعمنعم--بنما
ف ------2x0x766973726569142143نعمنعم-متوسطب�ف

------2014737674644960132263نعملإ--بوتان
------2x1x787576636765131514202121لإلإ--بوتسوانا

------947770756056594753105نعمنعم-متوسطبوركينا فاسو
--84797078845881182081251277نعملإ--بوروندي

------8059585858344237121614191819نعمنعم-منخفضالبوسنة والهرسك
------9086666666475049333434نعمنعم-منخفض جداًبولندا

------8179937581785864153154نعملإ-منخفضبوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و --635395838588667104304385795134نعمنعم100منخفضب�ي

--969468747255605847624495978181لإنعم50منخفضبيلاروس
--353576757558605911111183848480لإلإ60متوسطتايلاند

------81x73x687472424644365132----تركمانستان
------4936687572333534101412141816نعمنعم-منخفضتركيا

------6768687271485150344344لإنعم-منخفضترينيداد وتوباغو
------92826677685564142142نعمنعم-عالىيتشاد
--17362616158545637515349395338نعمنعم-عالىيتوغو

------------------------توفالو
------------------------توكيلاو
--4x1x70696917292511131222222283774628نعملإ-عالىيتونس

� ا�قتصادي للنساء الجدول 17. التمك��
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البلدان والمناطق

مؤ�ش 
المؤسسات 
الأجتماعية 
والجنسانية 

)SIGI(
2019

الأأطر 
القانونية 
المتعلقة 
بالمساواة 

 � ب�ي
ي 

�� � الجنس�ي
التوظيف

استحقاقات 
إجازة 
الأأمومة

استحقاقات 
إجازة 
الأأبوّة
2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

------5355585256393638333444لإلإ--تونغا

ي
------7566736551622833176------تيمور-ليش�ت

--7671735961605768111096977978--لإلإ50منخفضجامايكا
------8065606664454948131615141716لإنعم--الجبل الإأسود

--28237465681319178111019212093835629نعمنعم--الجزائر
------8182798382687170101010101010لإلإ--جزر البهاما
------57575735343458691210--لإنعم--جزر القمر

------------------------جزر تركس وكايكوس
------908186867882011011--لإلإ--جزر سليمان

يطانية ----19x21x------------7677----جزر فرجن ال�ب
------------------------جزر كوك

------------------7268لإلإ--جزر مارشال
------3x0x856880695565284394نعمنعم-عالىيجمهورية أفريقيا الوسطى

--948768696951545322222297978479نعمنعم90منخفض جداًالجمهورية التشيكية
465182798046565435410101071705854417نعمنعم90منخفض جداًالجمهورية الدومينيكية

------2519787174151415486172420لإنعم--الجمهورية العربية السورية
------39177259667346612105183---متوسطجمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ------52908387857280132163نعملإ-عالىيجمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ------5965757575424242477688نعمنعم--جمهورية ف�ف

------947588786374173152------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
837076727356535434434497959595414نعمنعم70منخفضجمهورية كوريا

------837580807077011011--نعمنعم-منخفضجمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
--4345--7674405445344438656454نعمنعم90منخفضجمهورية مولدوفا

--775449696337565031262733303177806870نعمنعم-منخفضجنوب أفريقيا
------16117963747561718201192413نعملإ--جنوب السودان

--9392806773664855619135161093905864لإنعم-منخفضجورجيا

ي
----72656953485191311914116152--نعمنعم--جيبو�ت

--78806468675560584554658283100100نعمنعم90منخفض جداًالدانمرك
ف 454776697019181812232129444179703416320--40-دولة فلسط�ي

------------------11x10xلإلإ--دومينيكا
----202061716740605391413813127371نعملإ70-الرأس الإأخ�ف

------128857883877184041051نعملإ-منخفضرواندا
--746566656542484654443397966254--100منخفض جداًرومانيا
--23x9x82757974677012101112141344455240لإنعم-متوسطزامبيا

--1699283898764781115116646485952لإنعم70متوسطزمبابوي
------70755461562941317107101010نعملإ--ساموا

ي ------46327871744340427119182321لإنعم--سان تومي وبرينسي�ب
------------------5256لإنعم--سان مارينو

------738077545957192120151817--لإلإ--سانت فنسنت وجزر غرينادين
--------------------لإلإ--سانت كيتس ونيفس

------3944727976657169121514151817لإلإ--سانت لوسيا
------6163747374343034333767لإلإ-عالىي�ي لإنكا
373179747635514535444481783824720نعمنعم90منخفضالسلفادور
--918468686851535275675678748583لإنعم100منخفض جداًسلوفاكيا
--877963626353535344455598979897نعمنعم90منخفض جداًسلوفينيا

--7772767978606362233243898810096نعمنعم-منخفضسنغافورة
------1756154573436353963107نعمنعم-متوسطالسنغال
--5x1x71656831272911131123392970542010لإلإ--السودان
------232661666437413935491311نعمنعم--سورينام
------7777666968596261677677نعمنعم-منخفض جداًالسويد
------9084757373656263344455لإنعم-منخفض جداًسوي�ا

اليون ------18x7x5163584863581135634لإلإ-عالىيس�ي
------------------48x44xنعمنعم--سيشيل

------7562706566464545141817181818نعمنعم--شمال مقدونيا

--605875737343535257778887977871نعمنعم80متوسطشيلىي
79696761634848488111010121197927370919نعمنعم100منخفض جداً�بيا

------7963742419229231392413--لإنعم--الصومال
ف ------2519857076685661465354نعمنعم--الص�ي

------8576465250273029598365لإنعم-متوسططاجيكستان
--34247674747131210101013343163432620لإنعم70عالىي جداًالعراق
----57727885842540360116879896لإلإ--عُمان
------596462414543121514272828--نعمنعم-عالىيغابون
------2x1x666968535051497101412نعمنعم--غامبيا
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والجنسانية 

)SIGI(
2019

الأأطر 
القانونية 
المتعلقة 
بالمساواة 

 � ب�ي
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�� � الجنس�ي
التوظيف

استحقاقات 
إجازة 
الأأمومة

استحقاقات 
إجازة 
الأأبوّة
2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

------2715727172656364264364لإلإ-متوسطغانا
----9095--------------لإلإ--غرينادا

262290838632484113234364574642319نعملإ60منخفضغواتيمالإ
------696267405043121212171617--لإلإ--غيانا

------646967525655698698--نعملإ--غينيا الإستوائية
--123645160675463311527386692720لإنعم50عالىي جداًغينيا

------846779705766263263--لإلإ--غينيا-بيساو
------9x5x837179645461142131لإلإ--فانواتو
--7570596060515151610979880789791نعمنعم90منخفض جداًفرنسا
ف --3039--2833747273454947232233نعمنعم100عالىي جداًالفلب�ي
--76785965635257566875769998100100نعمنعم100منخفض جداًفنلندا
------4247817277373938254465نعمنعم--فيجي

--343086758278647323223278773130نعمنعم80منخفضفييت نام
ص --767363717051605866698899988790نعمنعم90منخفضق�ب
28--3760929695535857000010100100لإلإ--قطر

ستان ف غ�ي ------90877574754941444667109لإنعم-منخفضق�ي
989772787659656335446591905760619لإنعم70منخفضكازاخستان
ون 3930516--2511847881786371153184نعمنعم50عالىي جداًالكام�ي

------------------------الكرسيي الرسولىي
------7963585858414845666877نعمنعم-منخفض جداًكرواتيا

--15589848880697700000062622222لإلإ-منخفضكمبوديا
------8485687170596261666555نعمنعم-منخفض جداًكندا
1221----5857636866394241122122----كوبا

--161268596345444515316471644736نعمنعم80عالىيكوت ديفوار
3942797777435552810916151586867561822لإنعم60منخفضكوستاريكا
52548579804359564981013137274494235نعمنعم90منخفض جداًكولومبيا
------14x4x786771776168314931710لإنعم--الكونغو
--2739858988485050111576991008373لإلإ--الكويت

يباس --------------------لإلإ--ك�ي
--261875797774687214216348478678نعملإ90متوسطكينيا
------8993657068525856967755نعمنعم-منخفض جداًلإتفيا
------33x33x68757222242336571110لإلإ-عالىي جداًلبنان

غ ------7068636765525755476466نعمنعم--لكسم�ب
يا ------8x3x897380836372164142لإنعم-عالىيلي�ب
------13x10x626765323534131615232524لإنعم--ليبيا

--9189637168536057105775696968581نعمنعم100منخفض جداًليتوانيا
------------------81x63x----ليختنشتاين

--131479727663586018232026302880834546لإلإ-متوسطليسوتو
------4947736767524848233344نعمنعم-منخفضمالطة

------838376816248587677138نعمنعم-عالىيمالىي
يا ف --626377807753455125336498958882لإلإ30-مال�ي

------119918089877383152162لإنعم-عالىيمدغشقر
--6767736971182019687182621991003927لإلإ--م�

--83627026192261098131196954117--نعمنعم70عالىي جداًالمغرب
3938827779344946244344737041331128نعملإ80منخفضالمكسيك

------8x2x8176807462734755147لإلإ-عالىيملاوي
------6x4x838685414242586475نعملإ--ملديف

--645976797822222223324232399978158نعملإ--المملكة العربية السعودية
------8080656968555958344244نعمنعم-منخفض جداًالمملكة المتحدة

395080667169495538636594959195819لإنعم-منخفضمنغوليا
------1376363632630286121081512نعمنعم--موريتانيا

--4840677371434645354711981789387نعمنعم90-موريشيوس
--126837279866377173111437265133نعملإ70منخفضموزامبيق

------------------------موناكو
ات ------------------------مونتس�ي

--242278727647454601001168572626نعمنعم-عالىيميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف --------------------لإلإ--ميكرون�ي

------19x16x547163496156162421132219لإلإ-منخفضناميبيا
------------------------ناورو

ويج --99100--7979676868586261444343نعمنعم100منخفض جداًال�ف
------8675676767565555265264نعمنعم-منخفض جداًالنمسا
------24108675848664822731103نعمنعم-متوسطنيبال

--5288718466406102102077552011نعمنعم--النيجر
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2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

------5355585256393638333444لإلإ--تونغا

ي
------7566736551622833176------تيمور-ليش�ت

--7671735961605768111096977978--لإلإ50منخفضجامايكا
------8065606664454948131615141716لإنعم--الجبل الإأسود

--28237465681319178111019212093835629نعمنعم--الجزائر
------8182798382687170101010101010لإلإ--جزر البهاما
------57575735343458691210--لإنعم--جزر القمر

------------------------جزر تركس وكايكوس
------908186867882011011--لإلإ--جزر سليمان

يطانية ----19x21x------------7677----جزر فرجن ال�ب
------------------------جزر كوك

------------------7268لإلإ--جزر مارشال
------3x0x856880695565284394نعمنعم-عالىيجمهورية أفريقيا الوسطى

--948768696951545322222297978479نعمنعم90منخفض جداًالجمهورية التشيكية
465182798046565435410101071705854417نعمنعم90منخفض جداًالجمهورية الدومينيكية

------2519787174151415486172420لإنعم--الجمهورية العربية السورية
------39177259667346612105183---متوسطجمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ------52908387857280132163نعملإ-عالىيجمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ------5965757575424242477688نعمنعم--جمهورية ف�ف

------947588786374173152------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
837076727356535434434497959595414نعمنعم70منخفضجمهورية كوريا

------837580807077011011--نعمنعم-منخفضجمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
--4345--7674405445344438656454نعمنعم90منخفضجمهورية مولدوفا

--775449696337565031262733303177806870نعمنعم-منخفضجنوب أفريقيا
------16117963747561718201192413نعملإ--جنوب السودان

--9392806773664855619135161093905864لإنعم-منخفضجورجيا

ي
----72656953485191311914116152--نعمنعم--جيبو�ت

--78806468675560584554658283100100نعمنعم90منخفض جداًالدانمرك
ف 454776697019181812232129444179703416320--40-دولة فلسط�ي

------------------11x10xلإلإ--دومينيكا
----202061716740605391413813127371نعملإ70-الرأس الإأخ�ف

------128857883877184041051نعملإ-منخفضرواندا
--746566656542484654443397966254--100منخفض جداًرومانيا
--23x9x82757974677012101112141344455240لإنعم-متوسطزامبيا

--1699283898764781115116646485952لإنعم70متوسطزمبابوي
------70755461562941317107101010نعملإ--ساموا

ي ------46327871744340427119182321لإنعم--سان تومي وبرينسي�ب
------------------5256لإنعم--سان مارينو

------738077545957192120151817--لإلإ--سانت فنسنت وجزر غرينادين
--------------------لإلإ--سانت كيتس ونيفس

------3944727976657169121514151817لإلإ--سانت لوسيا
------6163747374343034333767لإلإ-عالىي�ي لإنكا
373179747635514535444481783824720نعمنعم90منخفضالسلفادور
--918468686851535275675678748583لإنعم100منخفض جداًسلوفاكيا
--877963626353535344455598979897نعمنعم90منخفض جداًسلوفينيا

--7772767978606362233243898810096نعمنعم-منخفضسنغافورة
------1756154573436353963107نعمنعم-متوسطالسنغال
--5x1x71656831272911131123392970542010لإلإ--السودان
------232661666437413935491311نعمنعم--سورينام
------7777666968596261677677نعمنعم-منخفض جداًالسويد
------9084757373656263344455لإنعم-منخفض جداًسوي�ا

اليون ------18x7x5163584863581135634لإلإ-عالىيس�ي
------------------48x44xنعمنعم--سيشيل

------7562706566464545141817181818نعمنعم--شمال مقدونيا

--605875737343535257778887977871نعمنعم80متوسطشيلىي
79696761634848488111010121197927370919نعمنعم100منخفض جداً�بيا

------7963742419229231392413--لإنعم--الصومال
ف ------2519857076685661465354نعمنعم--الص�ي

------8576465250273029598365لإنعم-متوسططاجيكستان
--34247674747131210101013343163432620لإنعم70عالىي جداًالعراق
----57727885842540360116879896لإلإ--عُمان
------596462414543121514272828--نعمنعم-عالىيغابون
------2x1x666968535051497101412نعمنعم--غامبيا
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التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

------2715727172656364264364لإلإ-متوسطغانا
----9095--------------لإلإ--غرينادا

262290838632484113234364574642319نعملإ60منخفضغواتيمالإ
------696267405043121212171617--لإلإ--غيانا

------646967525655698698--نعملإ--غينيا الإستوائية
--123645160675463311527386692720لإنعم50عالىي جداًغينيا

------846779705766263263--لإلإ--غينيا-بيساو
------9x5x837179645461142131لإلإ--فانواتو
--7570596060515151610979880789791نعمنعم90منخفض جداًفرنسا
ف --3039--2833747273454947232233نعمنعم100عالىي جداًالفلب�ي
--76785965635257566875769998100100نعمنعم100منخفض جداًفنلندا
------4247817277373938254465نعمنعم--فيجي

--343086758278647323223278773130نعمنعم80منخفضفييت نام
ص --767363717051605866698899988790نعمنعم90منخفضق�ب
28--3760929695535857000010100100لإلإ--قطر

ستان ف غ�ي ------90877574754941444667109لإنعم-منخفضق�ي
989772787659656335446591905760619لإنعم70منخفضكازاخستان
ون 3930516--2511847881786371153184نعمنعم50عالىي جداًالكام�ي

------------------------الكرسيي الرسولىي
------7963585858414845666877نعمنعم-منخفض جداًكرواتيا

--15589848880697700000062622222لإلإ-منخفضكمبوديا
------8485687170596261666555نعمنعم-منخفض جداًكندا
1221----5857636866394241122122----كوبا

--161268596345444515316471644736نعمنعم80عالىيكوت ديفوار
3942797777435552810916151586867561822لإنعم60منخفضكوستاريكا
52548579804359564981013137274494235نعمنعم90منخفض جداًكولومبيا
------14x4x786771776168314931710لإنعم--الكونغو
--2739858988485050111576991008373لإلإ--الكويت

يباس --------------------لإلإ--ك�ي
--261875797774687214216348478678نعملإ90متوسطكينيا
------8993657068525856967755نعمنعم-منخفض جداًلإتفيا
------33x33x68757222242336571110لإلإ-عالىي جداًلبنان

غ ------7068636765525755476466نعمنعم--لكسم�ب
يا ------8x3x897380836372164142لإنعم-عالىيلي�ب
------13x10x626765323534131615232524لإنعم--ليبيا

--9189637168536057105775696968581نعمنعم100منخفض جداًليتوانيا
------------------81x63x----ليختنشتاين

--131479727663586018232026302880834546لإلإ-متوسطليسوتو
------4947736767524848233344نعمنعم-منخفضمالطة

------838376816248587677138نعمنعم-عالىيمالىي
يا ف --626377807753455125336498958882لإلإ30-مال�ي

------119918089877383152162لإنعم-عالىيمدغشقر
--6767736971182019687182621991003927لإلإ--م�

--83627026192261098131196954117--نعمنعم70عالىي جداًالمغرب
3938827779344946244344737041331128نعملإ80منخفضالمكسيك

------8x2x8176807462734755147لإلإ-عالىيملاوي
------6x4x838685414242586475نعملإ--ملديف

--645976797822222223324232399978158نعملإ--المملكة العربية السعودية
------8080656968555958344244نعمنعم-منخفض جداًالمملكة المتحدة

395080667169495538636594959195819لإنعم-منخفضمنغوليا
------1376363632630286121081512نعمنعم--موريتانيا

--4840677371434645354711981789387نعمنعم90-موريشيوس
--126837279866377173111437265133نعملإ70منخفضموزامبيق

------------------------موناكو
ات ------------------------مونتس�ي

--242278727647454601001168572626نعمنعم-عالىيميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف --------------------لإلإ--ميكرون�ي

------19x16x547163496156162421132219لإلإ-منخفضناميبيا
------------------------ناورو

ويج --99100--7979676868586261444343نعمنعم100منخفض جداًال�ف
------8675676767565555265264نعمنعم-منخفض جداًالنمسا
------24108675848664822731103نعمنعم-متوسطنيبال

--5288718466406102102077552011نعمنعم--النيجر

� ا�قتصادي للنساء الجدول 17. التمك��
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التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
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(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

------5355585256393638333444لإلإ--تونغا

ي
------7566736551622833176------تيمور-ليش�ت

--7671735961605768111096977978--لإلإ50منخفضجامايكا
------8065606664454948131615141716لإنعم--الجبل الإأسود

--28237465681319178111019212093835629نعمنعم--الجزائر
------8182798382687170101010101010لإلإ--جزر البهاما
------57575735343458691210--لإنعم--جزر القمر

------------------------جزر تركس وكايكوس
------908186867882011011--لإلإ--جزر سليمان

يطانية ----19x21x------------7677----جزر فرجن ال�ب
------------------------جزر كوك

------------------7268لإلإ--جزر مارشال
------3x0x856880695565284394نعمنعم-عالىيجمهورية أفريقيا الوسطى

--948768696951545322222297978479نعمنعم90منخفض جداًالجمهورية التشيكية
465182798046565435410101071705854417نعمنعم90منخفض جداًالجمهورية الدومينيكية

------2519787174151415486172420لإنعم--الجمهورية العربية السورية
------39177259667346612105183---متوسطجمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف ------52908387857280132163نعملإ-عالىيجمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف ------5965757575424242477688نعمنعم--جمهورية ف�ف

------947588786374173152------جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
837076727356535434434497959595414نعمنعم70منخفضجمهورية كوريا

------837580807077011011--نعمنعم-منخفضجمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
--4345--7674405445344438656454نعمنعم90منخفضجمهورية مولدوفا

--775449696337565031262733303177806870نعمنعم-منخفضجنوب أفريقيا
------16117963747561718201192413نعملإ--جنوب السودان

--9392806773664855619135161093905864لإنعم-منخفضجورجيا

ي
----72656953485191311914116152--نعمنعم--جيبو�ت

--78806468675560584554658283100100نعمنعم90منخفض جداًالدانمرك
ف 454776697019181812232129444179703416320--40-دولة فلسط�ي

------------------11x10xلإلإ--دومينيكا
----202061716740605391413813127371نعملإ70-الرأس الإأخ�ف

------128857883877184041051نعملإ-منخفضرواندا
--746566656542484654443397966254--100منخفض جداًرومانيا
--23x9x82757974677012101112141344455240لإنعم-متوسطزامبيا

--1699283898764781115116646485952لإنعم70متوسطزمبابوي
------70755461562941317107101010نعملإ--ساموا

ي ------46327871744340427119182321لإنعم--سان تومي وبرينسي�ب
------------------5256لإنعم--سان مارينو

------738077545957192120151817--لإلإ--سانت فنسنت وجزر غرينادين
--------------------لإلإ--سانت كيتس ونيفس

------3944727976657169121514151817لإلإ--سانت لوسيا
------6163747374343034333767لإلإ-عالىي�ي لإنكا
373179747635514535444481783824720نعمنعم90منخفضالسلفادور
--918468686851535275675678748583لإنعم100منخفض جداًسلوفاكيا
--877963626353535344455598979897نعمنعم90منخفض جداًسلوفينيا

--7772767978606362233243898810096نعمنعم-منخفضسنغافورة
------1756154573436353963107نعمنعم-متوسطالسنغال
--5x1x71656831272911131123392970542010لإلإ--السودان
------232661666437413935491311نعمنعم--سورينام
------7777666968596261677677نعمنعم-منخفض جداًالسويد
------9084757373656263344455لإنعم-منخفض جداًسوي�ا

اليون ------18x7x5163584863581135634لإلإ-عالىيس�ي
------------------48x44xنعمنعم--سيشيل

------7562706566464545141817181818نعمنعم--شمال مقدونيا

--605875737343535257778887977871نعمنعم80متوسطشيلىي
79696761634848488111010121197927370919نعمنعم100منخفض جداً�بيا

------7963742419229231392413--لإنعم--الصومال
ف ------2519857076685661465354نعمنعم--الص�ي

------8576465250273029598365لإنعم-متوسططاجيكستان
--34247674747131210101013343163432620لإنعم70عالىي جداًالعراق
----57727885842540360116879896لإلإ--عُمان
------596462414543121514272828--نعمنعم-عالىيغابون
------2x1x666968535051497101412نعمنعم--غامبيا
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)%(
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(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

------2715727172656364264364لإلإ-متوسطغانا
----9095--------------لإلإ--غرينادا

262290838632484113234364574642319نعملإ60منخفضغواتيمالإ
------696267405043121212171617--لإلإ--غيانا

------646967525655698698--نعملإ--غينيا الإستوائية
--123645160675463311527386692720لإنعم50عالىي جداًغينيا

------846779705766263263--لإلإ--غينيا-بيساو
------9x5x837179645461142131لإلإ--فانواتو
--7570596060515151610979880789791نعمنعم90منخفض جداًفرنسا
ف --3039--2833747273454947232233نعمنعم100عالىي جداًالفلب�ي
--76785965635257566875769998100100نعمنعم100منخفض جداًفنلندا
------4247817277373938254465نعمنعم--فيجي

--343086758278647323223278773130نعمنعم80منخفضفييت نام
ص --767363717051605866698899988790نعمنعم90منخفضق�ب
28--3760929695535857000010100100لإلإ--قطر

ستان ف غ�ي ------90877574754941444667109لإنعم-منخفضق�ي
989772787659656335446591905760619لإنعم70منخفضكازاخستان
ون 3930516--2511847881786371153184نعمنعم50عالىي جداًالكام�ي

------------------------الكرسيي الرسولىي
------7963585858414845666877نعمنعم-منخفض جداًكرواتيا

--15589848880697700000062622222لإلإ-منخفضكمبوديا
------8485687170596261666555نعمنعم-منخفض جداًكندا
1221----5857636866394241122122----كوبا

--161268596345444515316471644736نعمنعم80عالىيكوت ديفوار
3942797777435552810916151586867561822لإنعم60منخفضكوستاريكا
52548579804359564981013137274494235نعمنعم90منخفض جداًكولومبيا
------14x4x786771776168314931710لإنعم--الكونغو
--2739858988485050111576991008373لإلإ--الكويت

يباس --------------------لإلإ--ك�ي
--261875797774687214216348478678نعملإ90متوسطكينيا
------8993657068525856967755نعمنعم-منخفض جداًلإتفيا
------33x33x68757222242336571110لإلإ-عالىي جداًلبنان

غ ------7068636765525755476466نعمنعم--لكسم�ب
يا ------8x3x897380836372164142لإنعم-عالىيلي�ب
------13x10x626765323534131615232524لإنعم--ليبيا

--9189637168536057105775696968581نعمنعم100منخفض جداًليتوانيا
------------------81x63x----ليختنشتاين

--131479727663586018232026302880834546لإلإ-متوسطليسوتو
------4947736767524848233344نعمنعم-منخفضمالطة

------838376816248587677138نعمنعم-عالىيمالىي
يا ف --626377807753455125336498958882لإلإ30-مال�ي

------119918089877383152162لإنعم-عالىيمدغشقر
--6767736971182019687182621991003927لإلإ--م�

--83627026192261098131196954117--نعمنعم70عالىي جداًالمغرب
3938827779344946244344737041331128نعملإ80منخفضالمكسيك

------8x2x8176807462734755147لإلإ-عالىيملاوي
------6x4x838685414242586475نعملإ--ملديف

--645976797822222223324232399978158نعملإ--المملكة العربية السعودية
------8080656968555958344244نعمنعم-منخفض جداًالمملكة المتحدة

395080667169495538636594959195819لإنعم-منخفضمنغوليا
------1376363632630286121081512نعمنعم--موريتانيا

--4840677371434645354711981789387نعمنعم90-موريشيوس
--126837279866377173111437265133نعملإ70منخفضموزامبيق

------------------------موناكو
ات ------------------------مونتس�ي

--242278727647454601001168572626نعمنعم-عالىيميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف --------------------لإلإ--ميكرون�ي

------19x16x547163496156162421132219لإلإ-منخفضناميبيا
------------------------ناورو

ويج --99100--7979676868586261444343نعمنعم100منخفض جداًال�ف
------8675676767565555265264نعمنعم-منخفض جداًالنمسا
------24108675848664822731103نعمنعم-متوسطنيبال

--5288718466406102102077552011نعمنعم--النيجر
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)%(
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(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا
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يا --51x39x6463634750496149511849325127لإلإ30عالىينيج�ي
------918085375850285555--نعملإ-منخفض جداًنيكاراغوا
------7675797475686465344454لإنعم-منخفض جداًنيوزيلندا

------------------------نيوي

ي
--1x0x78677370586461711102316--3530لإلإ-متوسطهاي�ت

------34197775762219215653105لإنعم-متوسطالهند
------3228928186435852285587لإلإ-منخفضهندوراس

------8476676666484948533434نعمنعم-منخفضهنغاريا
--7670697070595959243333868299100نعمنعم100منخفض جداًهولندا

------9191637069535857444444نعملإ-منخفض جداًالولإيات المتحدة
827969737252545423323294929898315نعمنعم70منخفضاليابان
------707271586121012242825--لإلإ-عالىي جداًاليمن

------6862586160414645121514192222نعمنعم-منخفضاليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ --342983727664555935434380755961----�ش

--767265676747525067777791908077----أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى --787366716945504878778893926666----   أوروبا ال�ش

--757164656550535257677789889692----   أوروبا الغربية

ي --4546807677455453487710981815952----أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا --494775727317211979817222091816247----ال�ش

------9091647069535857444444----أمريكا الشمالية
------32207876772520245654105----جنوب آسيا

ى --27177668736655614116413758494936----أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي --22148173787159674127617961585143----   �ش

--3221716468585155410639555394727----   غرب ووسط أفريقيا
--2113817278614857374411663543223----أقل البلدان نمواً

--433878727447484747548680736054----العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.
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ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
مؤ�ش المؤسسات الأجتماعية والجنسانية )SIGI( — منظمة التعاون 

ي الميدان الإقتصادي )OECD(. آخر تحديث: آذار / مارس 2019.
والتنمية �ف

ي 
�� � � الجنس�ي ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي

الأأطر القانونية ال��
العمالة والأستحقاقات الأقتصادية — هيئة الإأمم المتحدة للمرأة، 

ي 
، مركز التنمية التابع لمنظمة التعاون والتنمية �ف مجموعة البنك الدولىي

الميدان الإقتصادي. آخر تحديث: أيار / مايو 2021

وع المرأة والإأعمال والقانون التابع  استحقاقات إجازة الأأمومة — م�ش
اير 2022. . آخر تحديث: شباط / ف�ب للبنك الدولىي

وع المرأة والإأعمال والقانون التابع للبنك  استحقاقات إجازة الأأبوّة — م�ش
اير 2022. . آخر تحديث: شباط / ف�ب الدولىي

التحصيل العلمي — معهد اليونسكو للاإحصاء. آخر تحديث: أيلول / 
سبتم�ب 2021.

ي سوق العمل: منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: 
معدل المشاركة �ف

حزيران / يونيو 2021.
معدل البطالة — منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2021.

ات أهداف التنمية  ملكية الهاتف المحمول — قاعدة بيانات مؤ�ش
المستدامة العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

ات أهداف التنمية المستدامة  الشمول الما�ي — قاعدة بيانات مؤ�ش
العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

ات أهداف التنمية المستدامة  استخدام الوقت — قاعدة بيانات مؤ�ش
العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

تعريفات المؤشرات
ف  ف ب�ي مؤ�ش المؤسسات الأجتماعية والجنسانية )SIGI( — مستوى التمي�ي
ي الإأ�ة، وتقييد 

ف �ف ي المؤسسات الإجتماعية معرفاً على أنه التمي�ي
ف �ف الجنس�ي

نجابية والمالية،  نسان على جسده، وتقييد الوصول إلى الموارد الإإ قوامية الإإ
وتقييد الحريات.

 � � الجنس�ي ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي
الأأطر القانونية ال��

ي التوظيف والأستحقاقات الأقتصادية — التداب�ي كنسبة مئوية 
��

ة الممارسات والجهود  نجاز، من 0 إلى 100 حيث تمثل 100 خ�ي من الإإ

ف  ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي
قامة الإأطر القانونية ال�ت الحكومية لإإ

ي التوظيف والإستحقاقات الإقتصادية.
ف �ف الجنس�ي

استحقاقات إجازة الأأمومة — ما إذا كان القانون ينص على إجازة أمومة 
مأجورة لمدة 14 أسبوعاً أو أك�ش وفق معاي�ي منظمة العمل الدولية.

استحقاقات إجازة الأأبوّة — ما إذا كان القانون ينص على إجازة أبوّة 
مأجورة )بغض النظر عن مدتها(.

التحصيل العلمي — النسبة المئوية للسكان بعمر 25 عاماً فما فوق 
الذين أتموا التعليم الثانوي العالىي على الإأقل )التصنيف الدولىي الموحد 

.)ISCED3 للتعليم

ي سن العمل الذين 
ي سوق العمل — نسبة السكان �ف

معدل المشاركة ��
ي سوق العمل، إما بالعمل أو بالبحث عن عمل.

يشاركون بنشاط �ف

ي سوق العمل 
معدل البطالة — النسبة المئوية للاأشخاص الذين هم �ف

ف عن العمل. لكنهم من العاطل�ي

ملكية الهواتف المحمولة — نسبة الإأفراد الذين لديهم هاتف محمول.

ف )أك�ش من 15 عاماً( الذين أبلغوا  الشمول الما�ي — النسبة المئوية للبالغ�ي
ي أحد البنوك أو المؤسسات المالية 

كاً( �ف أنهم يملكون حساباً )فردياً أو مش�ت
الإأخرى أو قد أنهم استخدموا شخصياً خدمة مالية ع�ب الهاتف المحمول 

ي الإأشهر الـ 12 الماضية.
�ف

استخدام الوقت — نسبة الوقت الذي يقضيه الإأفراد من أعمار 15 عاماً 
لىي والرعاية غ�ي مدفوعة الإأجر

ف ي العمل الم�ف
فما فوق �ف

البلدان والمناطق

 � تعداد المهاجرين الدولي�ي
2020
2020

اللأجئون حسب بلد اللجوء
2021

اللأجئون حسب بلد المنشأ
2021

المهجرون داخلياً
2021

وح الداخ�ي الجديد � ال��
2021

المجموع 
)بالأآلأف(

تحت 
سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
�نسبة 

من 
السكان 

 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

60613078225,6221,2000100-0168,547-11,637620810,901الإتحاد الروسيي

1821,283491,7717856149,12546,5044,168,5131,900,00086145,382,3652,500,000964>1,086465إثيوبيا
654,839180,0001000001000-2522821,6765340039,478أذربيجان
ف 0001007092000100-40124-2,2823465168,672الإأرجنت�ي

138530100--00-3,4581,58034712,823343,027641592,981الإأردن
83720010003791000-19013634,7281,90812812,255أرمينيا
يا 11217300511,911161,09010,0004,8001000000100>143إري�ت
7,0001,200010013,6722,3000100-3455-6,84254715122,539إسبانيا
اليا 22451010048,93911,0000100-2116-7,6866333055,606أس�ت
---------00271-199815321إستونيا
0001007,0452,3004555-00453-1,95483231,191إ�ائيل

ي
105460100--00-337389532510165إسواتي�ف

166,94937,67221342,712,8581,240,1375,703,8082,800,0007624748,128360,000973>14454أفغانستان
71923001005,6511,8000100-7853054560,485167,56331101,825إكوادور

000100251520100-49242109440019,847ألبانيا
740130010017,3402,9000100-15,7621,151191,255,694407,771152559ألمانيا

مارات العربية المتحدة 0001004070100-8,7161,351881,35544100160الإإ
1,4233800100--00-00105-292300أنتيغوا وبربودا

---------0----46359أندورا
228,14370,0003268775,998240,000397-19,9822,5010213,962>35648إندونيسيا

7,4643,900010021,72711,0000100-656128226,04514,20611511,403أنغولإ
50000100--00-0-2-613825أنغويلا

156380100--00-10829315,8725,5945045أوروغواي
00100070,00023,0000100-073,014-1,16292313,032أوزبكستان

26,00314,00079347,96825,000397-1,72092841,529,903888,416331,8217,886أوغندا
854,012160,00010002,037380298-0127,562-4,997280112,382أوكرانيا

سلامية( 13,4433,900010040,58612,0000100-2,7971,1713798,343306,5919237142,989إيران )جمهورية — الإإ
2560100--871153189,5712,211205700أيرلندا

219500100--00-505-658191,830آيسلندا
7101002,5584000100-2461-6,38741511144,862إيطاليا

40,36417,000594116,9696,9005644-14507-111,839>3110بابوا غينيا الجديدة
520100520100-1702726,3941,22211125باراغواي
3,27719211,491,070801,8146994132,81756,362173,32371,000604069,72128,0000100باكستان

2,45700100--00-0----128>5بالإو
---------93659552566500416البحرين
ازيل 46,70712,0004456470,368120,000595-181,954-1237,948>1,080244ال�ب

376760100376760100-00265-353120بربادوس
تغال 2030100--00-0026-1,00263102,651ال�ب

ي دار السلام
94260100--00-000-1128260برو�ف

1,900390010016,0773,3000100-6129-2,0051971774,063بلجيكا
2540100--00-32455-18466322,830بلغاريا

ف 6,2732,2000100--00-0081-6251686بل�ي
468,864150,00091998,92131,0000100-2,1155891918,907481,775535122,672بنغلاديش

0001002,2226900100-300118-313757130,542بنما
ف 2,7011,300100010,0004,8000100-3948831,73653601730ب�ف

120360100--6,7021,82800----5447بوتان
78030001007803000100-11016568830500122بوتسوانا

724139325,01014,02312920,2099,9131,579,976810,0001000682,245350,0001000بوركينا فاسو
345102381,49143,4056340323,635166,224113,40858,000178386,97945,0000100بوروندي

91,73416,0001000314540100-3651240460018,190البوسنة والهرسك
121220100121220100-00887-81717724,875بولندا

31311001009063200100-10549-16462112,921بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 59,84617,000100010,7053,1000100-1,2254054797,232161,4502413,520ب�ي

---------1,06746112,729882004,632بيلاروس
44,1148,9009379,9252,000595-3,6325005100,51036,787114181تايلاند

--4,0001,400100000-00563-19514316تركمانستان
6,0531,25873,759,8171,703,33044382105,02128,4621,110,834320,00099184,13124,0000100تركيا

6101003380100-80285-7919611,974ترينيداد وتوباغو
5471443555,782297,2873285511,7715,485415,943220,00094666,49935,0006436تشاد
2,00095010002,0009501000-280100310,6835,1131117,985توغو

40000100--00-0----12>1>توفالو

الجدول 18. الهجرة

لكل طفل، لقاحات 203

البلدان والمناطق

مؤ�ش 
المؤسسات 
الأجتماعية 
والجنسانية 

)SIGI(
2019

الأأطر 
القانونية 
المتعلقة 
بالمساواة 

 � ب�ي
ي 

�� � الجنس�ي
التوظيف

استحقاقات 
إجازة 
الأأمومة

استحقاقات 
إجازة 
الأأبوّة
2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

يا --51x39x6463634750496149511849325127لإلإ30عالىينيج�ي
------918085375850285555--نعملإ-منخفض جداًنيكاراغوا
------7675797475686465344454لإنعم-منخفض جداًنيوزيلندا

------------------------نيوي

ي
--1x0x78677370586461711102316--3530لإلإ-متوسطهاي�ت

------34197775762219215653105لإنعم-متوسطالهند
------3228928186435852285587لإلإ-منخفضهندوراس

------8476676666484948533434نعمنعم-منخفضهنغاريا
--7670697070595959243333868299100نعمنعم100منخفض جداًهولندا

------9191637069535857444444نعملإ-منخفض جداًالولإيات المتحدة
827969737252545423323294929898315نعمنعم70منخفضاليابان
------707271586121012242825--لإلإ-عالىي جداًاليمن

------6862586160414645121514192222نعمنعم-منخفضاليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ --342983727664555935434380755961----�ش

--767265676747525067777791908077----أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى --787366716945504878778893926666----   أوروبا ال�ش

--757164656550535257677789889692----   أوروبا الغربية

ي --4546807677455453487710981815952----أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا --494775727317211979817222091816247----ال�ش

------9091647069535857444444----أمريكا الشمالية
------32207876772520245654105----جنوب آسيا

ى --27177668736655614116413758494936----أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي --22148173787159674127617961585143----   �ش

--3221716468585155410639555394727----   غرب ووسط أفريقيا
--2113817278614857374411663543223----أقل البلدان نمواً

--433878727447484747548680736054----العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

� ا�قتصادي للنساء الجدول 17. التمك��

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
مؤ�ش المؤسسات الأجتماعية والجنسانية )SIGI( — منظمة التعاون 

ي الميدان الإقتصادي )OECD(. آخر تحديث: آذار / مارس 2019.
والتنمية �ف

ي 
�� � � الجنس�ي ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي

الأأطر القانونية ال��
العمالة والأستحقاقات الأقتصادية — هيئة الإأمم المتحدة للمرأة، 

ي 
، مركز التنمية التابع لمنظمة التعاون والتنمية �ف مجموعة البنك الدولىي

الميدان الإقتصادي. آخر تحديث: أيار / مايو 2021

وع المرأة والإأعمال والقانون التابع  استحقاقات إجازة الأأمومة — م�ش
اير 2022. . آخر تحديث: شباط / ف�ب للبنك الدولىي

وع المرأة والإأعمال والقانون التابع للبنك  استحقاقات إجازة الأأبوّة — م�ش
اير 2022. . آخر تحديث: شباط / ف�ب الدولىي

التحصيل العلمي — معهد اليونسكو للاإحصاء. آخر تحديث: أيلول / 
سبتم�ب 2021.

ي سوق العمل: منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: 
معدل المشاركة �ف

حزيران / يونيو 2021.
معدل البطالة — منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2021.

ات أهداف التنمية  ملكية الهاتف المحمول — قاعدة بيانات مؤ�ش
المستدامة العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

ات أهداف التنمية المستدامة  الشمول الما�ي — قاعدة بيانات مؤ�ش
العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

ات أهداف التنمية المستدامة  استخدام الوقت — قاعدة بيانات مؤ�ش
العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

تعريفات المؤشرات
ف  ف ب�ي مؤ�ش المؤسسات الأجتماعية والجنسانية )SIGI( — مستوى التمي�ي
ي الإأ�ة، وتقييد 

ف �ف ي المؤسسات الإجتماعية معرفاً على أنه التمي�ي
ف �ف الجنس�ي

نجابية والمالية،  نسان على جسده، وتقييد الوصول إلى الموارد الإإ قوامية الإإ
وتقييد الحريات.

 � � الجنس�ي ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي
الأأطر القانونية ال��

ي التوظيف والأستحقاقات الأقتصادية — التداب�ي كنسبة مئوية 
��

ة الممارسات والجهود  نجاز، من 0 إلى 100 حيث تمثل 100 خ�ي من الإإ

ف  ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي
قامة الإأطر القانونية ال�ت الحكومية لإإ

ي التوظيف والإستحقاقات الإقتصادية.
ف �ف الجنس�ي

استحقاقات إجازة الأأمومة — ما إذا كان القانون ينص على إجازة أمومة 
مأجورة لمدة 14 أسبوعاً أو أك�ش وفق معاي�ي منظمة العمل الدولية.

استحقاقات إجازة الأأبوّة — ما إذا كان القانون ينص على إجازة أبوّة 
مأجورة )بغض النظر عن مدتها(.

التحصيل العلمي — النسبة المئوية للسكان بعمر 25 عاماً فما فوق 
الذين أتموا التعليم الثانوي العالىي على الإأقل )التصنيف الدولىي الموحد 

.)ISCED3 للتعليم

ي سن العمل الذين 
ي سوق العمل — نسبة السكان �ف

معدل المشاركة ��
ي سوق العمل، إما بالعمل أو بالبحث عن عمل.

يشاركون بنشاط �ف

ي سوق العمل 
معدل البطالة — النسبة المئوية للاأشخاص الذين هم �ف

ف عن العمل. لكنهم من العاطل�ي

ملكية الهواتف المحمولة — نسبة الإأفراد الذين لديهم هاتف محمول.

ف )أك�ش من 15 عاماً( الذين أبلغوا  الشمول الما�ي — النسبة المئوية للبالغ�ي
ي أحد البنوك أو المؤسسات المالية 

كاً( �ف أنهم يملكون حساباً )فردياً أو مش�ت
الإأخرى أو قد أنهم استخدموا شخصياً خدمة مالية ع�ب الهاتف المحمول 

ي الإأشهر الـ 12 الماضية.
�ف

استخدام الوقت — نسبة الوقت الذي يقضيه الإأفراد من أعمار 15 عاماً 
لىي والرعاية غ�ي مدفوعة الإأجر

ف ي العمل الم�ف
فما فوق �ف

البلدان والمناطق

 � تعداد المهاجرين الدولي�ي
2020
2020

اللأجئون حسب بلد اللجوء
2021

اللأجئون حسب بلد المنشأ
2021

المهجرون داخلياً
2021

وح الداخ�ي الجديد � ال��
2021

المجموع 
)بالأآلأف(

تحت 
سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
�نسبة 

من 
السكان 

 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

60613078225,6221,2000100-0168,547-11,637620810,901الإتحاد الروسيي

1821,283491,7717856149,12546,5044,168,5131,900,00086145,382,3652,500,000964>1,086465إثيوبيا
654,839180,0001000001000-2522821,6765340039,478أذربيجان
ف 0001007092000100-40124-2,2823465168,672الإأرجنت�ي

138530100--00-3,4581,58034712,823343,027641592,981الإأردن
83720010003791000-19013634,7281,90812812,255أرمينيا
يا 11217300511,911161,09010,0004,8001000000100>143إري�ت
7,0001,200010013,6722,3000100-3455-6,84254715122,539إسبانيا
اليا 22451010048,93911,0000100-2116-7,6866333055,606أس�ت
---------00271-199815321إستونيا
0001007,0452,3004555-00453-1,95483231,191إ�ائيل

ي
105460100--00-337389532510165إسواتي�ف

166,94937,67221342,712,8581,240,1375,703,8082,800,0007624748,128360,000973>14454أفغانستان
71923001005,6511,8000100-7853054560,485167,56331101,825إكوادور

000100251520100-49242109440019,847ألبانيا
740130010017,3402,9000100-15,7621,151191,255,694407,771152559ألمانيا

مارات العربية المتحدة 0001004070100-8,7161,351881,35544100160الإإ
1,4233800100--00-00105-292300أنتيغوا وبربودا

---------0----46359أندورا
228,14370,0003268775,998240,000397-19,9822,5010213,962>35648إندونيسيا

7,4643,900010021,72711,0000100-656128226,04514,20611511,403أنغولإ
50000100--00-0-2-613825أنغويلا

156380100--00-10829315,8725,5945045أوروغواي
00100070,00023,0000100-073,014-1,16292313,032أوزبكستان

26,00314,00079347,96825,000397-1,72092841,529,903888,416331,8217,886أوغندا
854,012160,00010002,037380298-0127,562-4,997280112,382أوكرانيا

سلامية( 13,4433,900010040,58612,0000100-2,7971,1713798,343306,5919237142,989إيران )جمهورية — الإإ
2560100--871153189,5712,211205700أيرلندا

219500100--00-505-658191,830آيسلندا
7101002,5584000100-2461-6,38741511144,862إيطاليا

40,36417,000594116,9696,9005644-14507-111,839>3110بابوا غينيا الجديدة
520100520100-1702726,3941,22211125باراغواي
3,27719211,491,070801,8146994132,81756,362173,32371,000604069,72128,0000100باكستان

2,45700100--00-0----128>5بالإو
---------93659552566500416البحرين
ازيل 46,70712,0004456470,368120,000595-181,954-1237,948>1,080244ال�ب

376760100376760100-00265-353120بربادوس
تغال 2030100--00-0026-1,00263102,651ال�ب

ي دار السلام
94260100--00-000-1128260برو�ف

1,900390010016,0773,3000100-6129-2,0051971774,063بلجيكا
2540100--00-32455-18466322,830بلغاريا

ف 6,2732,2000100--00-0081-6251686بل�ي
468,864150,00091998,92131,0000100-2,1155891918,907481,775535122,672بنغلاديش

0001002,2226900100-300118-313757130,542بنما
ف 2,7011,300100010,0004,8000100-3948831,73653601730ب�ف

120360100--6,7021,82800----5447بوتان
78030001007803000100-11016568830500122بوتسوانا

724139325,01014,02312920,2099,9131,579,976810,0001000682,245350,0001000بوركينا فاسو
345102381,49143,4056340323,635166,224113,40858,000178386,97945,0000100بوروندي

91,73416,0001000314540100-3651240460018,190البوسنة والهرسك
121220100121220100-00887-81717724,875بولندا

31311001009063200100-10549-16462112,921بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 59,84617,000100010,7053,1000100-1,2254054797,232161,4502413,520ب�ي

---------1,06746112,729882004,632بيلاروس
44,1148,9009379,9252,000595-3,6325005100,51036,787114181تايلاند

--4,0001,400100000-00563-19514316تركمانستان
6,0531,25873,759,8171,703,33044382105,02128,4621,110,834320,00099184,13124,0000100تركيا

6101003380100-80285-7919611,974ترينيداد وتوباغو
5471443555,782297,2873285511,7715,485415,943220,00094666,49935,0006436تشاد
2,00095010002,0009501000-280100310,6835,1131117,985توغو

40000100--00-0----12>1>توفالو

الجدول 18. الهجرة



203 لكل طفل، لقاحات 203لكل طفل، لقاحات 

البلدان والمناطق

مؤ�ش 
المؤسسات 
الأجتماعية 
والجنسانية 

)SIGI(
2019

الأأطر 
القانونية 
المتعلقة 
بالمساواة 

 � ب�ي
ي 

�� � الجنس�ي
التوظيف

استحقاقات 
إجازة 
الأأمومة

استحقاقات 
إجازة 
الأأبوّة
2022

التحصيل العلمي )%(
(R) 2021–2008

ي سوق العمل )%(
معدل المشاركة ��

(R) 2020–2010
معدل البطالة )%(

(R) 2020–2010
ملكية الهاتف 
المحمول )%(

(R) 2020–2014

الشمول الما�ي 
)%(

(R) 2020–2014

استخدام الوقت 
)%(

(R) 2020–2013 أن�شذكرأن�شذكرثانوية عليا

يريفيأن�شذكر يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� يريفيالمجموعح�� أن�شذكرأن�شذكرأن�شذكرالمجموعح��

يا --51x39x6463634750496149511849325127لإلإ30عالىينيج�ي
------918085375850285555--نعملإ-منخفض جداًنيكاراغوا
------7675797475686465344454لإنعم-منخفض جداًنيوزيلندا

------------------------نيوي

ي
--1x0x78677370586461711102316--3530لإلإ-متوسطهاي�ت

------34197775762219215653105لإنعم-متوسطالهند
------3228928186435852285587لإلإ-منخفضهندوراس

------8476676666484948533434نعمنعم-منخفضهنغاريا
--7670697070595959243333868299100نعمنعم100منخفض جداًهولندا

------9191637069535857444444نعملإ-منخفض جداًالولإيات المتحدة
827969737252545423323294929898315نعمنعم70منخفضاليابان
------707271586121012242825--لإلإ-عالىي جداًاليمن

------6862586160414645121514192222نعمنعم-منخفضاليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ --342983727664555935434380755961----�ش

--767265676747525067777791908077----أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى --787366716945504878778893926666----   أوروبا ال�ش

--757164656550535257677789889692----   أوروبا الغربية

ي --4546807677455453487710981815952----أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا --494775727317211979817222091816247----ال�ش

------9091647069535857444444----أمريكا الشمالية
------32207876772520245654105----جنوب آسيا

ى --27177668736655614116413758494936----أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي --22148173787159674127617961585143----   �ش

--3221716468585155410639555394727----   غرب ووسط أفريقيا
--2113817278614857374411663543223----أقل البلدان نمواً

--433878727447484747548680736054----العالم
.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ

للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف
لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

� ا�قتصادي للنساء الجدول 17. التمك��

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

R  تش�ي البيانات إلى أحدث سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

ي عنوان العمود.
�ف

ي عنوان العمود. 
ات غ�ي تلك المحددة �ف x  تش�ي البيانات إلى سنوات أو ف�ت

ي حساب متوسطات الإأقاليم والمتوسطات 
لإ تدخل هذه البيانات �ف

العالمية. التقديرات من سنوات البيانات قبل عام 2000 غ�ي معروضة.

مصادر البيانات الرئيسية
مؤ�ش المؤسسات الأجتماعية والجنسانية )SIGI( — منظمة التعاون 

ي الميدان الإقتصادي )OECD(. آخر تحديث: آذار / مارس 2019.
والتنمية �ف

ي 
�� � � الجنس�ي ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي

الأأطر القانونية ال��
العمالة والأستحقاقات الأقتصادية — هيئة الإأمم المتحدة للمرأة، 

ي 
، مركز التنمية التابع لمنظمة التعاون والتنمية �ف مجموعة البنك الدولىي

الميدان الإقتصادي. آخر تحديث: أيار / مايو 2021

وع المرأة والإأعمال والقانون التابع  استحقاقات إجازة الأأمومة — م�ش
اير 2022. . آخر تحديث: شباط / ف�ب للبنك الدولىي

وع المرأة والإأعمال والقانون التابع للبنك  استحقاقات إجازة الأأبوّة — م�ش
اير 2022. . آخر تحديث: شباط / ف�ب الدولىي

التحصيل العلمي — معهد اليونسكو للاإحصاء. آخر تحديث: أيلول / 
سبتم�ب 2021.

ي سوق العمل: منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: 
معدل المشاركة �ف

حزيران / يونيو 2021.
معدل البطالة — منظمة العمل الدولية. آخر تحديث: حزيران / يونيو 2021.

ات أهداف التنمية  ملكية الهاتف المحمول — قاعدة بيانات مؤ�ش
المستدامة العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

ات أهداف التنمية المستدامة  الشمول الما�ي — قاعدة بيانات مؤ�ش
العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

ات أهداف التنمية المستدامة  استخدام الوقت — قاعدة بيانات مؤ�ش
العالمية، 2022. آخر تحديث: كانون الإأول / ديسم�ب 2022.

تعريفات المؤشرات
ف  ف ب�ي مؤ�ش المؤسسات الأجتماعية والجنسانية )SIGI( — مستوى التمي�ي
ي الإأ�ة، وتقييد 

ف �ف ي المؤسسات الإجتماعية معرفاً على أنه التمي�ي
ف �ف الجنس�ي

نجابية والمالية،  نسان على جسده، وتقييد الوصول إلى الموارد الإإ قوامية الإإ
وتقييد الحريات.

 � � الجنس�ي ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي
الأأطر القانونية ال��

ي التوظيف والأستحقاقات الأقتصادية — التداب�ي كنسبة مئوية 
��

ة الممارسات والجهود  نجاز، من 0 إلى 100 حيث تمثل 100 خ�ي من الإإ

ف  ي تعزز وتفرض وترصد المساواة ب�ي
قامة الإأطر القانونية ال�ت الحكومية لإإ

ي التوظيف والإستحقاقات الإقتصادية.
ف �ف الجنس�ي

استحقاقات إجازة الأأمومة — ما إذا كان القانون ينص على إجازة أمومة 
مأجورة لمدة 14 أسبوعاً أو أك�ش وفق معاي�ي منظمة العمل الدولية.

استحقاقات إجازة الأأبوّة — ما إذا كان القانون ينص على إجازة أبوّة 
مأجورة )بغض النظر عن مدتها(.

التحصيل العلمي — النسبة المئوية للسكان بعمر 25 عاماً فما فوق 
الذين أتموا التعليم الثانوي العالىي على الإأقل )التصنيف الدولىي الموحد 

.)ISCED3 للتعليم

ي سن العمل الذين 
ي سوق العمل — نسبة السكان �ف

معدل المشاركة ��
ي سوق العمل، إما بالعمل أو بالبحث عن عمل.

يشاركون بنشاط �ف

ي سوق العمل 
معدل البطالة — النسبة المئوية للاأشخاص الذين هم �ف

ف عن العمل. لكنهم من العاطل�ي

ملكية الهواتف المحمولة — نسبة الإأفراد الذين لديهم هاتف محمول.

ف )أك�ش من 15 عاماً( الذين أبلغوا  الشمول الما�ي — النسبة المئوية للبالغ�ي
ي أحد البنوك أو المؤسسات المالية 

كاً( �ف أنهم يملكون حساباً )فردياً أو مش�ت
الإأخرى أو قد أنهم استخدموا شخصياً خدمة مالية ع�ب الهاتف المحمول 

ي الإأشهر الـ 12 الماضية.
�ف

استخدام الوقت — نسبة الوقت الذي يقضيه الإأفراد من أعمار 15 عاماً 
لىي والرعاية غ�ي مدفوعة الإأجر

ف ي العمل الم�ف
فما فوق �ف

البلدان والمناطق

 � تعداد المهاجرين الدولي�ي
2020
2020

اللأجئون حسب بلد اللجوء
2021

اللأجئون حسب بلد المنشأ
2021

المهجرون داخلياً
2021

وح الداخ�ي الجديد � ال��
2021

المجموع 
)بالأآلأف(

تحت 
سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
�نسبة 

من 
السكان 

 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

60613078225,6221,2000100-0168,547-11,637620810,901الإتحاد الروسيي

1821,283491,7717856149,12546,5044,168,5131,900,00086145,382,3652,500,000964>1,086465إثيوبيا
654,839180,0001000001000-2522821,6765340039,478أذربيجان
ف 0001007092000100-40124-2,2823465168,672الإأرجنت�ي

138530100--00-3,4581,58034712,823343,027641592,981الإأردن
83720010003791000-19013634,7281,90812812,255أرمينيا
يا 11217300511,911161,09010,0004,8001000000100>143إري�ت
7,0001,200010013,6722,3000100-3455-6,84254715122,539إسبانيا
اليا 22451010048,93911,0000100-2116-7,6866333055,606أس�ت
---------00271-199815321إستونيا
0001007,0452,3004555-00453-1,95483231,191إ�ائيل

ي
105460100--00-337389532510165إسواتي�ف

166,94937,67221342,712,8581,240,1375,703,8082,800,0007624748,128360,000973>14454أفغانستان
71923001005,6511,8000100-7853054560,485167,56331101,825إكوادور

000100251520100-49242109440019,847ألبانيا
740130010017,3402,9000100-15,7621,151191,255,694407,771152559ألمانيا

مارات العربية المتحدة 0001004070100-8,7161,351881,35544100160الإإ
1,4233800100--00-00105-292300أنتيغوا وبربودا

---------0----46359أندورا
228,14370,0003268775,998240,000397-19,9822,5010213,962>35648إندونيسيا

7,4643,900010021,72711,0000100-656128226,04514,20611511,403أنغولإ
50000100--00-0-2-613825أنغويلا

156380100--00-10829315,8725,5945045أوروغواي
00100070,00023,0000100-073,014-1,16292313,032أوزبكستان

26,00314,00079347,96825,000397-1,72092841,529,903888,416331,8217,886أوغندا
854,012160,00010002,037380298-0127,562-4,997280112,382أوكرانيا

سلامية( 13,4433,900010040,58612,0000100-2,7971,1713798,343306,5919237142,989إيران )جمهورية — الإإ
2560100--871153189,5712,211205700أيرلندا

219500100--00-505-658191,830آيسلندا
7101002,5584000100-2461-6,38741511144,862إيطاليا

40,36417,000594116,9696,9005644-14507-111,839>3110بابوا غينيا الجديدة
520100520100-1702726,3941,22211125باراغواي
3,27719211,491,070801,8146994132,81756,362173,32371,000604069,72128,0000100باكستان

2,45700100--00-0----128>5بالإو
---------93659552566500416البحرين
ازيل 46,70712,0004456470,368120,000595-181,954-1237,948>1,080244ال�ب

376760100376760100-00265-353120بربادوس
تغال 2030100--00-0026-1,00263102,651ال�ب

ي دار السلام
94260100--00-000-1128260برو�ف

1,900390010016,0773,3000100-6129-2,0051971774,063بلجيكا
2540100--00-32455-18466322,830بلغاريا

ف 6,2732,2000100--00-0081-6251686بل�ي
468,864150,00091998,92131,0000100-2,1155891918,907481,775535122,672بنغلاديش

0001002,2226900100-300118-313757130,542بنما
ف 2,7011,300100010,0004,8000100-3948831,73653601730ب�ف

120360100--6,7021,82800----5447بوتان
78030001007803000100-11016568830500122بوتسوانا

724139325,01014,02312920,2099,9131,579,976810,0001000682,245350,0001000بوركينا فاسو
345102381,49143,4056340323,635166,224113,40858,000178386,97945,0000100بوروندي

91,73416,0001000314540100-3651240460018,190البوسنة والهرسك
121220100121220100-00887-81717724,875بولندا

31311001009063200100-10549-16462112,921بوليفيا )دولة — المتعددة القوميات(
و 59,84617,000100010,7053,1000100-1,2254054797,232161,4502413,520ب�ي

---------1,06746112,729882004,632بيلاروس
44,1148,9009379,9252,000595-3,6325005100,51036,787114181تايلاند

--4,0001,400100000-00563-19514316تركمانستان
6,0531,25873,759,8171,703,33044382105,02128,4621,110,834320,00099184,13124,0000100تركيا

6101003380100-80285-7919611,974ترينيداد وتوباغو
5471443555,782297,2873285511,7715,485415,943220,00094666,49935,0006436تشاد
2,00095010002,0009501000-280100310,6835,1131117,985توغو

40000100--00-0----12>1>توفالو

الجدول 18. الهجرة
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البلدان والمناطق

 � تعداد المهاجرين الدولي�ي
2020
2020

اللأجئون حسب بلد اللجوء
2021

اللأجئون حسب بلد المنشأ
2021

المهجرون داخلياً
2021

وح الداخ�ي الجديد � ال��
2021

المجموع 
)بالأآلأف(

تحت 
سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
�نسبة 

من 
السكان 

 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

--00--00------192>1توكيلاو
1484201003,2049000100-13,1861,169012,201>6011تونس
933801002,6781,1000100-0028-4140تونغا

ي
10746010015,8766,9000100-0011-10>82تيمور-ليش�ت

1640100--00-002,419-198>247جامايكا
610100--00-714111756000623الجبل الإأسود

3,4541,20001006,6452,3000100-2276,003-197,890>25034الجزائر
250660100000100-00736-6471610جزر البهاما
19,0008,600010019,3728,8000100-1221278001,670جزر القمر

6000100--00-0014-262677جزر تركس وكايكوس
1,00046010001,0054601000-0038-10>1>3جزر سليمان

يطانية 6,00000100--00------22373جزر فرجن ال�ب
1200100--00------5126جزر كوك

20000100--00-7----16>3جزر مارشال
892129,3054,984218737,658408,040728,023370,000955519,189260,000955جمهورية أفريقيا الوسطى

4608601002,7805200100-00758-5412951,910الجمهورية التشيكية
00010010,3883,4000100-100635-604776116,162الجمهورية الدومينيكية

869151514,3085,6081156,848,8453,058,3056,661,6402,400,0001000534,230190,0008515الجمهورية العربية السورية
9531661524,148323,8515904908,401469,7555,540,0002,900,0009643,599,9191,900,0007525جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 938470010046,70723,0000100-1207,101113,2633182752>42691جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 1,324160539,32823,306134,605,6111,213,90532,39210,000010032,59210,0000100جمهورية ف�ف

0001005,0001,2000100-528----1>505جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
3335001002,9194300100-00117-1,72821633,559جمهورية كوريا

3,6051,3000100520100-6,778----1>496جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
000100--00-10414334947002,190جمهورية مولدوفا

7,8402,600010010,8153,600595-2,860275575,51211,663112643جنوب أفريقيا
8822728333,673201,037313062,362,7591,377,3981,895,610910,0007228934,976440,0004654جنوب السودان

333,14578,00092885200100-791521,818478009,754جورجيا

ي
11401001140100-120221223,2328,8492172,607جيبو�ت

---------618-718691236,023الدانمرك
ف 11,7115,2001000118,24152,0001000-103,581----273315دولة فلسط�ي

35000100--00-0054-82120دومينيكا
7502500100--00-0010-16130الرأس الإأخ�ف

5141614121,89658,0439143248,219152,900699320010014,9606,8000100رواندا
412770100--00-70530244,2001,188001,417رومانيا
22211001001,3256700100-18834175,15435,326472255زامبيا

42,87821,00001002,3541,1000100-4165339,4834,634178,115زمبابوي
55240100--00-005-4220ساموا

ي 5002400100--00-6----1>1>2سان تومي وبرينسي�ب
---------0----116>6سان مارينو

1,767460010023,0326,0000100-00467-5145سانت فنسنت وجزر غرينادين
3300100--00-1047-821560سانت كيتس ونيفس

8201002560100-00457-8250سانت لوسيا
12,3753,5001000121,11934,0000100-190729700151,107>4013�ي لإنكا
000100175,80455,0001000-198320052,041>436السلفادور
60110100--00-001,426-1973141,046سلوفاكيا
336590100--00-0017-2781813839سلوفينيا

---------0034-2,524186430سنغافورة
8,4064,10010001,3226400100-27576214,4796,6201915,129السنغال
1,37960031,103,918524,161241,648825,290445,0563,260,5221,500,000973541,083250,0008218السودان
6,5002,0000100--00-0022-4812829سورينام
47100100--00-2349-2,00423420240,853السويد
1320100144260100-2,49117129118,82936,1661410سوي�ا

اليون 5,5002,6001000003268-134590016,615>5410س�ي
2060100--00-14----13113سيشيل

10821100080160100-131196293102001,842شمال مقدونيا

1,38932001002,4865700100-260987-1,6452019502,336شيلىي
0010003460100-4331,737-82319925,650�بيا

113,8045,898131776,678370,5452,967,5001,600,0001000820,189430,0006733>5920الصومال
ف 942,638200,00001006,037,1501,300,0000100-026170,200-1303,436>1,040210الص�ي

778330010016,1676,900937-192,412-27617310,724طاجيكستان

الجدول 18. الهجرة

البلدان والمناطق

 � تعداد المهاجرين الدولي�ي
2020
2020

اللأجئون حسب بلد اللجوء
2021

اللأجئون حسب بلد المنشأ
2021

المهجرون داخلياً
2021

وح الداخ�ي الجديد � ال��
2021

المجموع 
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تحت 
سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
�نسبة 

من 
السكان 

 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

1280,072121,476656343,898105,1931,206,530530,00098266,32529,0008614>366104العراق
5,2101,4000100--00-2,37327946295740053عُمان
210100210100-417103192726300620غابون
0001003,1161,6002278-2164794,4181,8052611,042غامبيا

47695211,8943,8160514,2515,8483,7441,600010012,0155,2000100غانا
2670100--00-2052-16234>7غرينادا

264,846110,00092815,7116,100199-0026,927-11,948>8413غواتيمالإ
216710100--00-320285-314425,840غيانا

---------168----231416غينيا الإستوائية
2,5621,30001002,5621,3000100-15,7412,0810634,403>12131غينيا

41420001004142000100-11,846845122,039>186غينيا-بيساو
63,96528,000010080,19136,0000100-000-110>3فانواتو
0001009,0751,9000100-8,52569513499,914126,86281138فرنسا
ف 808,502280,00013875,821,1362,000,000298-180116400521>22661الفلب�ي
51100100--00-405-38645724,078فنلندا
00010014,3414,9000100-143218800414فيجي

1,8164900100779,699210,0000100-00317,737-10>7711فييت نام
ص 242,54049,000100059120100-1315-190191616,277ق�ب
---------2,22632477197530047قطر

ستان ف غ�ي 00100046,38417,0001000-199113317109003,035ق�ي
72240100141470100-3,73236120352108003,198كازاخستان
ون 5792072457,269253,48317288125,47557,644936,767460,000973133,21664,000991الكام�ي

---------0----1100>1>الكرسيي الرسولىي
3,0005200100000100-5287131,0203510018,085كرواتيا

5,7692,100010014,6395,3000100-0012,072-124>797كمبوديا
1,940370010059,67311,0000100-8,04963321130,12526,4173360كندا
000100193,74237,0000100-1199240011,534>1>3كوبا

2,565276104,3492,0830239,94013,242301,705150,0001000008911كوت ديفوار
000100290710100-61235-521781031,990كوستاريكا
1,90569241,843,894512,638360115,79334,0975,236,4941,400,0001000165,55544,0008119كولومبيا
57,17327,00010006,6533,2000100-38888740,76517,56772514,253الكونغو
---------3,11059173720212001,702الكويت

يباس 2,5201,0000100--00-0----13>3ك�ي
244,320110,000782241,07618,0001189-1,0502972481,048263,79492397,529كينيا
2450100--00-00122-2391013705لإتفيا
50151000906260793-1,71351525845,865459,1671512456,061لبنان

غ 5601100100--00-900-29827486,011لكسم�ب
يا 881428,1693,6372135,3841,2131,20857001003,7081,7000100لي�ب
827161123,1411,1390019,0906,561160,45653,00010001,2344000100ليبيا

--00--00-1054-1451751,880ليتوانيا
---------305-26468133ليختنشتاين

7292800100--00-129671006>122ليسوتو
---------1807-1158269,335مالطة

48687249,97529,027257183,392100,608350,110190,000937255,168140,000982مالىي
يا ف 6,9831,9000100128,53636,0000100-3,47742611132,08637,5834121,182مال�ي

2,8071,30010006,1302,8002179-11655700425>366مدغشقر
1,10043001001,1004300100-1280,686100,93138027,498>54491م�

10301001030100-17,2722,612025,385>10220المغرب
379,269120,000100047,55514,0006139-1136,62730,7501816,403>1,198684المكسيك

0001006023000100-19142121,52911,084134513ملاوي
296670100--00-80----70413ملديف

6061700100--00-13,4552,32939333108002,167المملكة العربية السعودية
0001005131100100-23101-9,36092014137,078المملكة المتحدة

6,3312,30001006,3312,3000100-002,508-10>214منغوليا
182734101,94247,884225939,27918,0851,56071001001,5607100100موريتانيا

000100113240100-00198-292210موريشيوس
873,358450,0008416230,569120,0008119-3398114,7971,91401090موزامبيق

---------0-0-2726817موناكو
ات --------------128>1مونتس�ي

001,177,029569,486650,450200,0001000606,037180,0007426-10>7613ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف 6,7602,7000100--00------12>3ميكرون�ي

الجدول 18. الهجرة
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البلدان والمناطق
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2020
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2021

اللأجئون حسب بلد المنشأ
2021

المهجرون داخلياً
2021

وح الداخ�ي الجديد � ال��
2021

المجموع 
)بالأآلأف(

تحت 
سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
�نسبة 

من 
السكان 

 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

--00--00------192>1توكيلاو
1484201003,2049000100-13,1861,169012,201>6011تونس
933801002,6781,1000100-0028-4140تونغا

ي
10746010015,8766,9000100-0011-10>82تيمور-ليش�ت

1640100--00-002,419-198>247جامايكا
610100--00-714111756000623الجبل الإأسود

3,4541,20001006,6452,3000100-2276,003-197,890>25034الجزائر
250660100000100-00736-6471610جزر البهاما
19,0008,600010019,3728,8000100-1221278001,670جزر القمر

6000100--00-0014-262677جزر تركس وكايكوس
1,00046010001,0054601000-0038-10>1>3جزر سليمان

يطانية 6,00000100--00------22373جزر فرجن ال�ب
1200100--00------5126جزر كوك

20000100--00-7----16>3جزر مارشال
892129,3054,984218737,658408,040728,023370,000955519,189260,000955جمهورية أفريقيا الوسطى

4608601002,7805200100-00758-5412951,910الجمهورية التشيكية
00010010,3883,4000100-100635-604776116,162الجمهورية الدومينيكية

869151514,3085,6081156,848,8453,058,3056,661,6402,400,0001000534,230190,0008515الجمهورية العربية السورية
9531661524,148323,8515904908,401469,7555,540,0002,900,0009643,599,9191,900,0007525جمهورية الكونغو الديمقراطية

انيا المتحدة ف 938470010046,70723,0000100-1207,101113,2633182752>42691جمهورية ت�ف
ويلا البوليفارية ف 1,324160539,32823,306134,605,6111,213,90532,39210,000010032,59210,0000100جمهورية ف�ف

0001005,0001,2000100-528----1>505جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
3335001002,9194300100-00117-1,72821633,559جمهورية كوريا

3,6051,3000100520100-6,778----1>496جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية
000100--00-10414334947002,190جمهورية مولدوفا

7,8402,600010010,8153,600595-2,860275575,51211,663112643جنوب أفريقيا
8822728333,673201,037313062,362,7591,377,3981,895,610910,0007228934,976440,0004654جنوب السودان

333,14578,00092885200100-791521,818478009,754جورجيا

ي
11401001140100-120221223,2328,8492172,607جيبو�ت

---------618-718691236,023الدانمرك
ف 11,7115,2001000118,24152,0001000-103,581----273315دولة فلسط�ي

35000100--00-0054-82120دومينيكا
7502500100--00-0010-16130الرأس الإأخ�ف

5141614121,89658,0439143248,219152,900699320010014,9606,8000100رواندا
412770100--00-70530244,2001,188001,417رومانيا
22211001001,3256700100-18834175,15435,326472255زامبيا

42,87821,00001002,3541,1000100-4165339,4834,634178,115زمبابوي
55240100--00-005-4220ساموا

ي 5002400100--00-6----1>1>2سان تومي وبرينسي�ب
---------0----116>6سان مارينو

1,767460010023,0326,0000100-00467-5145سانت فنسنت وجزر غرينادين
3300100--00-1047-821560سانت كيتس ونيفس

8201002560100-00457-8250سانت لوسيا
12,3753,5001000121,11934,0000100-190729700151,107>4013�ي لإنكا
000100175,80455,0001000-198320052,041>436السلفادور
60110100--00-001,426-1973141,046سلوفاكيا
336590100--00-0017-2781813839سلوفينيا

---------0034-2,524186430سنغافورة
8,4064,10010001,3226400100-27576214,4796,6201915,129السنغال
1,37960031,103,918524,161241,648825,290445,0563,260,5221,500,000973541,083250,0008218السودان
6,5002,0000100--00-0022-4812829سورينام
47100100--00-2349-2,00423420240,853السويد
1320100144260100-2,49117129118,82936,1661410سوي�ا

اليون 5,5002,6001000003268-134590016,615>5410س�ي
2060100--00-14----13113سيشيل

10821100080160100-131196293102001,842شمال مقدونيا

1,38932001002,4865700100-260987-1,6452019502,336شيلىي
0010003460100-4331,737-82319925,650�بيا

113,8045,898131776,678370,5452,967,5001,600,0001000820,189430,0006733>5920الصومال
ف 942,638200,00001006,037,1501,300,0000100-026170,200-1303,436>1,040210الص�ي

778330010016,1676,900937-192,412-27617310,724طاجيكستان
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2021
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سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
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 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

1280,072121,476656343,898105,1931,206,530530,00098266,32529,0008614>366104العراق
5,2101,4000100--00-2,37327946295740053عُمان
210100210100-417103192726300620غابون
0001003,1161,6002278-2164794,4181,8052611,042غامبيا

47695211,8943,8160514,2515,8483,7441,600010012,0155,2000100غانا
2670100--00-2052-16234>7غرينادا

264,846110,00092815,7116,100199-0026,927-11,948>8413غواتيمالإ
216710100--00-320285-314425,840غيانا

---------168----231416غينيا الإستوائية
2,5621,30001002,5621,3000100-15,7412,0810634,403>12131غينيا

41420001004142000100-11,846845122,039>186غينيا-بيساو
63,96528,000010080,19136,0000100-000-110>3فانواتو
0001009,0751,9000100-8,52569513499,914126,86281138فرنسا
ف 808,502280,00013875,821,1362,000,000298-180116400521>22661الفلب�ي
51100100--00-405-38645724,078فنلندا
00010014,3414,9000100-143218800414فيجي

1,8164900100779,699210,0000100-00317,737-10>7711فييت نام
ص 242,54049,000100059120100-1315-190191616,277ق�ب
---------2,22632477197530047قطر

ستان ف غ�ي 00100046,38417,0001000-199113317109003,035ق�ي
72240100141470100-3,73236120352108003,198كازاخستان
ون 5792072457,269253,48317288125,47557,644936,767460,000973133,21664,000991الكام�ي

---------0----1100>1>الكرسيي الرسولىي
3,0005200100000100-5287131,0203510018,085كرواتيا

5,7692,100010014,6395,3000100-0012,072-124>797كمبوديا
1,940370010059,67311,0000100-8,04963321130,12526,4173360كندا
000100193,74237,0000100-1199240011,534>1>3كوبا

2,565276104,3492,0830239,94013,242301,705150,0001000008911كوت ديفوار
000100290710100-61235-521781031,990كوستاريكا
1,90569241,843,894512,638360115,79334,0975,236,4941,400,0001000165,55544,0008119كولومبيا
57,17327,00010006,6533,2000100-38888740,76517,56772514,253الكونغو
---------3,11059173720212001,702الكويت

يباس 2,5201,0000100--00-0----13>3ك�ي
244,320110,000782241,07618,0001189-1,0502972481,048263,79492397,529كينيا
2450100--00-00122-2391013705لإتفيا
50151000906260793-1,71351525845,865459,1671512456,061لبنان

غ 5601100100--00-900-29827486,011لكسم�ب
يا 881428,1693,6372135,3841,2131,20857001003,7081,7000100لي�ب
827161123,1411,1390019,0906,561160,45653,00010001,2344000100ليبيا

--00--00-1054-1451751,880ليتوانيا
---------305-26468133ليختنشتاين

7292800100--00-129671006>122ليسوتو
---------1807-1158269,335مالطة

48687249,97529,027257183,392100,608350,110190,000937255,168140,000982مالىي
يا ف 6,9831,9000100128,53636,0000100-3,47742611132,08637,5834121,182مال�ي

2,8071,30010006,1302,8002179-11655700425>366مدغشقر
1,10043001001,1004300100-1280,686100,93138027,498>54491م�

10301001030100-17,2722,612025,385>10220المغرب
379,269120,000100047,55514,0006139-1136,62730,7501816,403>1,198684المكسيك

0001006023000100-19142121,52911,084134513ملاوي
296670100--00-80----70413ملديف

6061700100--00-13,4552,32939333108002,167المملكة العربية السعودية
0001005131100100-23101-9,36092014137,078المملكة المتحدة

6,3312,30001006,3312,3000100-002,508-10>214منغوليا
182734101,94247,884225939,27918,0851,56071001001,5607100100موريتانيا

000100113240100-00198-292210موريشيوس
873,358450,0008416230,569120,0008119-3398114,7971,91401090موزامبيق

---------0-0-2726817موناكو
ات --------------128>1مونتس�ي

001,177,029569,486650,450200,0001000606,037180,0007426-10>7613ميانمار
يا )ولإيات — الموحدة( ف 6,7602,7000100--00------12>3ميكرون�ي

الجدول 18. الهجرة



حالة أطفال العالم 2023 206 حالة أطفال العالم 2062023 

البلدان والمناطق

 � تعداد المهاجرين الدولي�ي
2020
2020

اللأجئون حسب بلد اللجوء
2021

اللأجئون حسب بلد المنشأ
2021

المهجرون داخلياً
2021

وح الداخ�ي الجديد � ال��
2021

المجموع 
)بالأآلأف(

تحت 
سن 18 
)بالأآلأف(

المجموع 
�نسبة 

من 
السكان 

 � الوطني�ي
)%(

دون 18المجموع
لكل 

 1,000
نسمة

لكل 1 دولأر 
أمري�ي 

نصيب الفرد 
من إجما�ي 

الدخل 
القومي

تحت 18 (Ru)المجموع (T)دون 18المجموع

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

(T) المجموع(Ru) 18 تحت

النسبة 
بسبب 

ال�اعات 
والعنف 
(Sd) )%(

النسبة 
بسبب 

الكوارث 
(Sd) )%(

2551100100--00-1091243,7331,78611441ناميبيا
---------1209532407605>2ناورو

ويج 4101007831600100-915-852971646,042ال�ف
56100100--00-17323-1,73813919152,514النمسا
8,3532,800010032,49211,0000100-1167,029-48834219,574نيبال

3481021249,945147,5771042421,90114,031264,257150,0008515227,950130,0004852النيجر
يا 177,13238,711037383,660212,5443,335,4381,700,000973399,918200,000946>1,309363نيج�ي

9,1063,2000100231,89481,0000100-0011,041-1313>429نيكاراغوا
501201004,3631,0000100-0033-1,382157291,794نيوزيلندا

---------11----136>1>نيوي

ي
236,34390,000793240,71491,000892-0029,454-10>195هاي�ت

527,873170,0009644,916,2521,500,0000100-09814,230-1212,413>4,879307الهند
0051,68717,036247,12091,00010008112906832-1144>3913هندوراس

1420100--00-104,653-5857465,676هنغاريا
51,3439,7000100--00-6258-2,3581901499,586هولندا

55,56812,0000100573,078130,0000100-15426-50,6333,32515339,179الولإيات المتحدة
38,8825,800010013,5932,0000100-0039-2,77127121,132اليابان
387117189,46721,212313437,61110,5484,299,5752,000,0001000461,071210,0008218اليمن

1,552250010066,51811,0000100-11687-1,3409813119,650اليونان

ملخص
ق آسيا والمحيط الهادئ 28,9722,9841622,011146,3480491,716,652654,2592,779,478790,000326814,321,5234,000,000496�ش

99,0358,847117,028,1602,649,1148267382,63685,0133,319,985810,000982337,65382,0001882أوروبا وآسيا الوسطى
قية وآسيا الوسطى 32,4723,21483,893,3581,731,3449448373,85784,2783,065,648760,000991155,79050,0003961   أوروبا ال�ش

66,5635,633133,134,802917,7706768,779735254,33751,000955181,86332,0000100   أوروبا الغربية

ي 14,7953,60324,675,6221,236,7887334,935,9371,304,3116,507,5811,900,0009551,406,546390,0002773أمريــكا اللاتينيــة ومنطقة البحــر الكاري�ب
ق الإأوسط وشمال أفريقيا 44,4219,00493,137,4001,382,14574407,668,1823,267,77612,358,1175,000,00010001,245,847500,0008119ال�ش

58,7093,96116469,30498,3581748628657,50813,0000100632,751140,0000100أمريكا الشمالية
12,709,8201,379,84511,2923,047,4951,341,9786,894,5963,200,00078225,986,6332,000,0001288>11,0661,197جنوب آسيا

ى 23,6015,91927,091,0093,881,17564,5107,824,7724,073,90227,159,39514,000,00093714,111,8086,900,0008218أفريقيا جنوب الصحراء الك�ب
ق أفريقيا والجنوب الإأفريقي 12,8433,67624,935,8042,680,09183,0495,240,4512,732,53213,627,0906,600,00089118,191,5363,900,0008317   �ش

10,7572,24222,155,2051,201,08441,4152,584,3211,341,37013,532,3057,000,0009735,920,2723,100,0008119   غرب ووسط أفريقيا
16,1854,89927,022,8803,827,50066,06511,241,4225,610,72833,592,39616,000,000901015,723,6677,500,0008020أقل البلدان نمواً

280,59835,515425,733,32610,773,77331,77825,733,32610,773,77359,076,66025,000,000901038,042,76114,000,0003862العالم

.>data.unicef.org/regionalclassifications< قليمية أو زيارة ي فئات الإأقاليم والإأقاليم الفرعية والبلدان، يرجى الإطلاع على الصفحة المتعلقة بالتصنيفات الإإ
للحصول على قائمة كاملة بالبلدان والمناطق �ف

لإ ينُصح بمقارنة البيانات المستقاة من الإإصدارات المتتالية لتقرير حالة أطفال العالم.

ملاحظات
– البيانات غ�ي متوفرة.

قليمية والعالمية إلى بيانات بلدان ومناطق أك�ش من  تستند القيم الإإ
المذكورة هنا. ولهذا فلن يتطابق مجموع قيم البلدان مع المجاميع 

قليمية والمجموع العالمي. الإإ

ف الذين لديهم أصل مدرج على أنهم "آخرون"  ف اللاجئ�ي ولإ يتم تضم�ي
ي المجاميع، مما 

" أو "عديمي الجنسية" �ف ف " أو "مختلف�ي ف أو "غ�ي معروف�ي
ف حسب البلد  يجعل المجاميع العالمية أصغر من المجموع المماثل للاجئ�ي

المضيف.

زاحة. Sd تش�ي حصة Sd إلى إجمالىي الإإ

اع والعنف  ف T المجاميع هي مجموع الإأرقام غ�ي المقربة المتعلقة بال�ف

. وح الداخلىي ف ها مركز رصد ال�ف ، كما ن�ش والكوارث، على التوالىي

ي ذي الدلإلة )على سبيل 
Ru  تم تقريب تقديرات تحت 18 إلى الرقم الثا�ف

المثال، يتم تقريب "1,234" إلى "1,200"(.

مصادر البيانات الرئيسية
: إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة  ف عدد المهاجرين الدولي�ي

ف 2020 للاأمم المتحدة، شعبة السكان )2020(. تعداد المهاجرين الدولي�ي

، قاعدة بيانات  ف اللاجئون: مفوض الإأمم المتحدة السامي لشؤون اللاجئ�ي
.2022 ، ف إحصاءات السكان اللاجئ�ي

وح  ف ، قاعدة البيانات العالمية لل�ف وح الداخلىي ف : مركز رصد ال�ف وح الداخلىي ف ال�ف
.2022 ، وح الداخلىي ف الداخلىي )GIDD(، مركز رصد ال�ف

تعريفات المؤشرات
ي بلد آخر غ�ي 

� — عدد الإأشخاص المولودين �ف عدد المهاجرين الدولي�ي
. ف ي ذلك منهم اللاجئ�ي

البلد الذي يعيشون فيه، بما �ف

وا على الفرار من وطنهم هرباً من  اللأجئون — الإأشخاص الذين أج�ب
الإضطهاد أو تهديد خط�ي لحياتهم أو سلامتهم الجسدية أو حريتهم. 

ف لولإية  ف الخاضع�ي ي هذا الجدول إلى اللاجئ�ي
تش�ي الإأرقام الواردة �ف

المفوضية فقط. وهناك لإجئون فلسطينيون إضافيون مسجلون لدى 
ف ولبنان وسوريا والإأردن، ولكنهم غ�ي  ي دولة فلسط�ي

الإأونروا، موجودون �ف
ف هنا. مدرج�ي

وا أو اضطروا إلى الفرار أو  المهجرون داخلياً — الإأشخاص الذين أج�ب
وا حدوداً دولية  مغادرة منازلهم أو أماكن إقامتهم المعتادة والذين لم يع�ب

. ف فاً بها عند وقت مع�ي مع�ت

وا  حالأت التهج�ي الداخ�ي الجديدة — عدد تنقلات الإأشخاص الذين أج�ب
أو اضطروا إلى الفرار أو مغادرة منازلهم أو أماكن إقامتهم المعتادة والذين 

ة معينة. ي ف�ت
فاً بها �ف وا حدوداً دولية مع�ت لم يع�ب

الجدول 18. الهجرة
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 لكل طفل،
لقاحات

ردمك: 978-92-806-5449-3

الحقوق محفوظة © لمنظمة الأأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف(، نيسان / أبريل 2023

ي مجال صحة الطفل: 
يواجه العالم خطراً شديداً �ف

فقد انخفضت تغطية اللقاحات انخفاضاً شديداً أثناء 

ف إضافية من الأأطفال  جائحة كوفيد-19، مما ترك ملاي�ي

ف من بعض أشد أمراض الطفولة خطورة.  غ�ي محمي�ي

ف من  الأأطفال من  إضافة إلى ذلك، ظل عدة ملاي�ي

ي 
بعض المجتمعات المحلية الأأشد عرضة للحرمان �ف

العالم يفتقرون إلى اللقاحات المنقذة للاأرواح منذ 

مدة طويلة. وثمة حاجة ماسة إلى استدراك ذلك 

ف الأأطفال الذين خسروا  وتصويبه من أجل تحص�ي

اجع، وكذلك بذل  اللقاحات ولتجنب المزيد من ال�ت

جهود أك�ب للوصول إلى الأأطفال الذين ظلوا تاريخياً 

ف عن الركب. يبحث تقرير حالة أطفال العالم  متخلف�ي

ي 
2023 فيما يجب أن يتحقق لضمان حماية كل طفل �ف

ي يمكن منعها باللقاحات.
كل مكان من الأأمراض ال�ت
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